
Aufnahmeantrag für eine Fördermitgliedschaft  

in der 

„Gesellschaft für Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe e.V.“ 

  

                                                       
                                                                                                                                  

                                                                                                                                       www.quag.de  
 

                                                                                                                                                                            
Wenn Sie in der „Gesellschaft für Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe e.V.“ Förder-Mitglied 
werden möchten, dann gelten diese Voraussetzungen:  

Sie sind Hebamme, Arzt / Ärztin, Eltern oder eine Institution oder Verein die diese Arbeit unterstützen 
möchten und hätten gern ständig Informationen über die aktuellen Ergebnisse unserer Erhebung, 
dann können Sie mit einem Jahresbeitrag von 60,- € Fördermitglied werden.  

Bitte senden Sie die zweite Seite vollständig ausgefüllt (möglichst in Druckbuchstaben) und  

unterschrieben per Post oder Fax an : 

 

Geschäftsstelle 
 

Werkweg 1 

18273 Güstrow 

Tel.: 03843 - 344 13 39   Fax: 03843-774 92 08 

E-Mail für Anmeldung und Bestellungen:  buero@quag.de   

oder für fachliche Fragen: geschaeftsstelle@quag.de  
 

Sprechzeiten (entfallen bei auswärtigen Terminen) 

Di. +Mi. +Fr. 9.00 bis 12.00 Uhr 

Do. 10.00 bis 16.00 Uhr 

 

Diese Seite bleibt bei Ihren Unterlagen, damit Sie uns jederzeit kontaktieren können. 

 

Bitte bedenken Sie, daß uns eine Einzugserlaubnis die Arbeit wesentlich erleichtert und dass Sie uns unbedingt 
informieren sollten, wenn sich an Ihren persönlichen Angaben (Adresse o. Kontonummer) etwas ändert.  

Die jährlichen Beiträge werden in der Mitte jeden Jahres fällig. Die Kündigung sollte spätestens bis zum 31.10. 
des betreffenden Jahres eingereicht sein, ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr. 
Es wird unabhängig vom Eintrittsdatum der gesamte Jahresbeitrag fällig. 

Nach der Aufnahme in den Verein erhalten Sie die Satzung und Ihre Mitgliedsnummer. Der Verein versucht ca. 
alle zwei Monate einen Newsletter via Email zuzusenden. Die Termine für die Mitgliederversammlung finden 
Sie auf unserer Homepage, sie findet jedes Jahr Anfang März statt. Fördermitglieder können an der 
Mitgliederversammlung teilnehmen, haben jedoch kein Stimmrecht. 

Die Satzung finden sie auf der Homepage unter: http://www.quag.de/downloads/QUAG-Satzung-
aktuellsterStand.pdf 

Eine Einladung zu der einmal im Jahr stattfindenden Mitgliederversammlung geht Ihnen rechtzeitig per Post 
verbunden mit weiteren Informationen zu und  

Wir freuen uns auf Ihre Anregungen und Ihr Engagement in unserem gemeinsamen Verein.  

                                                               Der Vorstand 

 
Stand: Januar 2025 

 
 

QUAG e.V.   www.quag.de    Eingetragener gemeinnütziger Verein im VR Frankfurt/Oder VR.-Nr. 5560  Steuernummer: 061/141/09124 ,  aktueller Vorstand: 
 

  Vorsitzende des Vereins                                           Stellvertreterinnen                                                          Kassiererin                                  Kontoverbindung         

Gitta Scholz 

Seydlitzstr. 12 

23564 Lübeck 

Kommissarisch ab 

09.04.2024 

Susanna Roth 

Nördl. Auffahrtsallee 28 

80638 München  

Ursula Jahn-Zöhrens 

Alte Dobler Str. 2 
75323 Bad Wildbad 

Ingrid Kronast 

Delbrückstr. 16 

34414 Warburg 

Birgit Landwehr 

Lochenbach 10 

86736 Auhausen 

KSK Gelnhausen 

IBAN: DE55 5075 0094 0003 0103 03 

SWIFT-BIC:  HELADEF1GEL 

 

http://www.quag.de/
mailto:buero@quag.de
mailto:geschaeftsstelle@quag.de
http://www.quag.de/downloads/QUAG-Satzung-aktuellsterStand.pdf
http://www.quag.de/downloads/QUAG-Satzung-aktuellsterStand.pdf


 
Diese Seite bitte faxen oder in einem Fensterumschlag an uns senden. 

ODER einscannen oder als Foto-Datei senden an: buero@quag.de  

 

 

 
 

An die  
QUAG e.V. - Geschäftsstelle 
 
Werkweg 1 
 
18273 Güstrow 
     

Bitte in Druckschrift ausfüllen!  Danke sehr!  
 

 

 

 Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft in der  
 

„Gesellschaft für Qualität in der außerklinischen Geburtshilfe e.V.“ 
 
 
Name.....................................................................................................   Vorname ........................................................................  
 
Gewünschte Anrede/Titel?* …………………………………………..………   Geburtsdatum* .......................................................... 
 
 
Straße ............................................................................................................................................................................................................. 
 
 
ggf. Land (Abk.): ..............   PLZ ............................ Ort .......................................................................................................................... 
 
 
im Bundesland ..............................................................  Telefonnummer ........................................................................................... 
 
 
Email – Adresse .......................................................................................................................................................................................... 
 
wenn Förder-Mitglied als Verein, Organisation, Praxis, o.a. bitte die Adresse hier (evtl. Stempel): 
 
 
 
 
 
 
Änderungen zu diesen Angaben werde ich zeitnah an die QUAG e.V. durchgeben. 
 
 
Ort................................................... Datum .......................... Unterschrift ............................................................. 
 
* optionale Angaben 

________________________________________________________________________________________ 
 
Einzugserlaubnis für Mitgliedsbeitrag 
 
Ich bin bis auf Widerruf mit der Abbuchung des jährlichen Mitgliedsbeitrages von …....................... € 
 
von meinem Konto mit der 
 
IBAN __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ 
 
 
bei der Bank .................................................................................................................................. einverstanden. 
 
 
Ort........................................................................ Datum .......................... Unterschrift .......................................................................... 


