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Aufnahmeantrag 
in die Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Thüringen e. V. - AGETHUR 

 

Name, Vorname, Institution: ...................................................................................................... 

 
Straße, Hausnr.: .......................................................................................................................... 
 

PLZ, Ort: 
....................................................................................................................................... 

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

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

 

Zweck der Einrichtung: …………………………………………………………………………………..……………………… 

 

Beweggrund des Antragstellers: ……………………………………………………...……….…………….…………….. 

 

An die 

Landesvereinigung für Gesundheitsförderung 
Thüringen e. V. - AGETHUR 
Carl-August-Allee 9 
99423 Weimar 

 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft in der Landesvereinigung für 
Gesundheitsförderung Thüringen e. V.- AGETHUR 

 

zum....................................................Unterschrift.................................................................... 

 

 


