Erklarung zur Mitgliedschaft in der
Regionalen Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitsforderung

Landkreis Bautzen

~
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Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft in der Regionalen Arbeitsgemeinschaft
Gesundheitsforderung Landkreis Bautzen.

Die Geschaftsordnung wird anerkannt.

Die Mitgliedschaft ist beitragsfrei.

Mitglied

Institution/Einrichtung:

Vertreter fur die RAG:

Anschrift:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Ort / Datum Unterschrift

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an

Landratsamt Bautzen - Gesundheitsamt
Beatrice Muller (Gesundheitsforderung)
Telefon: 03591 5251 53113

Fax: 03591 5250 53113

Email: beatrice.mueller@Ilra-bautzen.de

LANDRATSAMT BAUTZEN + Bahnhofstrale 9 « 02625 Bautzen « Telefon: 03591 5251-0 « www.landkreis-bautzen.de

Kreissparkasse Bautzen « IBAN: DE84 8555 0000 1000 0033 33 « BIC: SOLADES1BAT

Ostsachsische Sparkasse Dresden « IBAN: DE68 8505 0300 3000 0335 04 « BIC: OSDDDE81XXX

Offnungszeiten: Di./Do. 08:30 — 18:00 Uhr sowie nach Vereinbarung « telefonische Servicezeit: taglich 08:30 — 13:00 Uhr sowie Di./Do. bis 18:00 Uhr
Burgeramt: Mo./Mi. 08:30 — 16:00 Uhr ¢ Di./Do. 08:30 — 18:00 Uhr « Fr. 08:30 — 13:00 Uhr

Die Zugangsvoraussetzungen fur elektronische Dokumente finden Sie unter www.landkreis-bautzen.de/ekommunikation.



