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Gesellschaft fir Qualitat in der
Aufnahmean‘rraq fur‘ die: auBerklinischen Geburtshilfe e.V.

Deutscher
Hebammen
Verband

www.quag.de

Wenn Sie in der ,Gesellschaft fur Qualitat in der auRerklinischen Geburtshilfe e.V.“ Mitglied werden
mdchten, dann stehen Ihnen die folgenden zwei Mdglichkeiten zur Auswahil:

1. Sie sind bereits Mitglied in einem der Hebammenberufsverbande und méchten an der Erhebung
der Daten aulerklinischer Geburten teilnehmen, so kdnnen Sie Mitglied mit allen Rechten und
Pflichten ohne Jahresbeitrag werden. Die Mitgliedsbeitrage ergeben sich aus der
Beitragsordnung.

2. Sie sind Hebamme und nehmen an der Datenerhebung teil, sind aber in keinem
Hebammenberufsverband Mitglied. Dann kdnnen Sie mit einem Jahresbeitrag von 30,- € Mitglied
mit allen Rechten und Pflichten werden. Die Hohe des Mitgliedsbeitrages ergibt sich aus der
Beitragsordnung.

Bitte senden Sie nur die zweite Seite vollstandig ausgefillt und unterschrieben per Post oder Email
an die:

Geschiftsstelle

Werkweg 1 - 18273 Glistrow
Tel.: 03843 - 344 13 39
E-Mail fir Anmeldung und Bestellungen: buero@quag.de
oder fur fachliche Fragen: geschaeftsstelle@quag.de

Sprechzeiten (entfallen bei auswartigen 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 kénnen.

Bitte bedenken Sie, dass Sie uns unbedingt informieren sollten, wenn sich an lhren persdnlichen Angaben
etwas andert (insbesondere die Adresse, ihre E-Mail oder Ihr Name). Sollten Sie z.B. Ihre Arbeit wegen einer
Familienpause ruhen lassen, kénnen Sie den passiven Status erhalten. Wenn Sie die auferklinische
Geburtshilfe ganzlich aufgeben, melden Sie sich bitte einfach wieder bei der QUAG e.V. ab.

Fur die Form 2. bedenken Sie bitte, dass uns eine Einzugserlaubnis die Arbeit wesentlich erleichtert, die
jahrlichen Beitrage werden in der Mitte des Jahres fallig.

Die Kindigung sollte spatestens bis zum 31.10. des betreffenden Jahres eingereicht sein, ansonsten
verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein Jahr. Es wird unabhangig vom Eintrittsdatum der
gesamte Jahresbeitrag fallig.

Nach der Aufnahme in den Verein erhalten Sie |hre Mitgliedsnummer. 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 lhnen rechtzeitig per Post
verbunden mit weiteren Informationen zu und der Verein versucht ca. alle zwei Monate einen Newsletter via
Email zuzusenden.

Wir freuen uns auf lhre Anregungen und lhr Engagement in unserem gemeinsamen Verein.
Der Vorstand

Stand: April 2025
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Diese Seite bitte in einem Fensterumschlag an uns senden.
ODER einscannen und als pdf- oder als Foto-Datei senden an: buero@quag.de

An die

QUAG e.V. - Geschaftsstelle
Werkweg 1

18273 Gustrow

Bitte in Druckschrift ausfiillen! Danke sehr!

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
.Gesellschaft fiir Qualitat in der auBerklinischen Geburtshilfe e.V."

Name Vorname

Geburtsdatum
Stralle
PLZ Ort Bundesland

Telefonnummer (Festnetz und/oder Handy):

Email — Adresse

Ich betreue (zutreffendes bitte ankreuzen UND die Zahl der benétigten Bogen eintragen):

O Hausgeburten O Fehlgeburten O Praxis- und / oder
. o . Geburtshausgeburten

Ich bendtige zur Online- Ich bendtige zur Online- bitte den ORT und NAMEN der HqE
Erfassung von Hausgeburten Erfassung von Fehlgeburten hier eintragen:

............... ,Bogen* S 1o To [-1o b
Bitte hier die Anzahl analog bereits Bitte hier die Anzahl analog bereits
betreuter oder in naher Zukunft betreuter oder in naher Zukunft
anstehender Hausgeburten eintragen. | anstehender Fehlgeburten eintragen.
(bitte hierunter den grlin unterlegten (aktuell fallen keine Kosten dafur an) Bogen zur Erfassung der Geburten in HgE
Hinweis beachten). werden direkt von den Einrichtungen bestellt.

Fir jede betreute und erfasste Geburt fallt ein Beitrag an. Die Gebuhr gilt als Mitgliedsbeitrag bei der QUAG und ist fiir die
gesamt Arbeit rund um die Datenerfassung/ -auswertung und Verdoffentlichung gedacht. Sie erhalten den Betrag Giber 11,31 €
pro Bogen bei Abrechnung der Hausgeburt mit der Krankenkasse unter Gebihrenpunkt 4000 zuriick.

Ich bin Mitglied im DHV und/oder BfHD: NEIN O JA O wenn ja, Mitgliedsnummer ...

Ich wahle daher die Mitgliedschaft nach (bitte zutreffendes ankreuzen, siehe Seite1): 1. O oder 2. O

Anderungen zu diesen Angaben werde ich zeitnah an den Verein durchgeben.

Ort o, Datum .. Unterschrift

Einzugserlaubnis nur fur Mitgliedschaft nach 2.
(NUR wenn KEIN Mitglied in einem Hebammenverband, siehe Seite 1)

Ich bin bis auf Widerruf mit der Abbuchung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages von 30,- €
von meinem Konto einverstanden. Die Bankverbindung lautet:

IBAN: DE__ . . . . . BIC:

Ort e, Datum .. Unterschrift




