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I N S T A N D e. V.
Gesellschaft zur Förderung der Qualitätssicherung

in medizinischen Laboratorien e. V. (vormals Hämometerprüfstelle)

WHO Collaborating Centre for Quality Assurance and Standardization in Laboratory Medicine

Geschäftsstelle: Ubierstr. 20 - 40223 Düsseldorf - Telefon +49 (0)211 15 92 13-0 - Fax +49 (0)211 15 92 13 30

A N T R A G

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei INSTAND e.V.
Gesellschaft zur Förderung der Qualitätssicherung in medizinischen Laboratorien e.V.

___________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname Akadem. Grad

___________________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum Geburtsort

___________________________________________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr.

___________________________________________________________________________________________________________
Telefon Festnetz Telefon Mobil

___________________________________________________________________________________________________________
Fax E-mail

Derzeitige Funktion:

Aktivitäten im Rahmen der Qualitätssicherung:

Beantragte Mitgliedschaft ab: ___________________________________________

Korrespondierende Ordentliche Fördernde Korporative
Mitgliedschaft Mitgliedschaft Mitgliedschaft Mitgliedschaft

(20 €) (383 €) (20 €)

(bitte ankreuzen)

___________________ __________________________________________
(Datum) (Unterschrift)


