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ARGE Plasmapherese e.V.     c/o Octapharma Plasma GmbH, Spendezentrum Cottbus, Str. der Jugend 113 in 03046 Cottbus 
info@arge-plasmapherese.de
Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft in der ARGE Plasmapherese e.V. als

· ordentliches Mitglied
gemäß Satzung 4 (1)

		außerordentliches Mitglied
					gemäß Satzung 4 (2)


Natürliche oder juristische Person:	

Adresse:					

						

Telefon:					

E-Mail:					

Website:									

Stimmrecht ausübende Person:		...........................................................

Adresse:					...........................................................

Telefon:					............................./.............................

E-Mail:					...........................................................


Gleichzeitig erkläre ich/wir unser Einverständnis mit der Satzung der
ARGE Plasmapherese e.V. vom 16.09.2020.



Ort:  					Unterschrift:  ............................

[bookmark: _GoBack]Datum: .........................			Name:		............................


[bookmark: _Hlk189038416][bookmark: _Hlk189038417]VORSITZENDER: PROF. DR. MED. RAINER MOOG, OCTAPHARMA PLASMA GMBH, ELISABETH-SELBERT-STRASSE 11, 40764 LANGENFELD 
STELLVERTRETER: RUDOLF E. MEIXNER, PLASMAVITA HEALTHCARE GMBH, LANDSTEINERSTRASSE 1, 04103 LEIPZIG
SCHATZMEISTER: PROF. DR. MED. AXEL SELTSAM, BLUTSPENDEDIENST DES BAYERISCHEN ROTEN KREUZES GEMEINNÜTZIGE GMBH, HEIMERICHSTRASSE 57, 90419 NÜRNBERG
MITGLIED: DR. RAYMUND BUHMANN, UNIVERSITÄTSKLINIKUM LEIPZIG AöR DEPARTMENT FÜR DIAGNOSTIK, INSTITUT FÜR TRANSFUSIONSMEDIZIN, JOHANNISALLE 32. HAUS 8, 04103 LEIPZIG
image1.jpeg
ARBEITSGEMEINSCHAFT
PLASMAPHERESE E.V.




