______________________________                            Datum:__________________

( Name:, Vorname: Titel: )

____________________________

(  Wohnort: )

______________________________

( Klinik: / Interplast Sektion: )

______________________________

( Telefon: / Email: )

Ich beabsichtige in der Zeit

vom ______________ bis _______________

als _________________________________ 

(bitte eintragen in welcher Funktion –Chirurg, Anästhesist, OP-Schwester usw.-) zu einem Einsatz:

a)in das Sushma-Koirala-Memorial-Hospital in Sankhu zu   fliegen. Der Einsatz erfolgt in Absprache mit der dortigen Hospital-Leitung.

b)(andererEinsatzort)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ich bitte um Übernahme der Flugkosten in Höhe von __________€ durch pro interplast Seligenstadt e.V.

Mir ist bekannt, dass pro interplast nur die Flugkosten für die Economy-Klasse übernimmt.

Ich bitte um eine Bestätigung, dass pro interplast die Flugkosten übernimmt. In diesem Falle wird das Reisebüro die Rechnung für die Flugscheine direkt an pro interplast ausstellen u. übersenden.

Ich bin bereits Mitglied bei pro interplast Seligenstadt.

Ich möchte Mitglied bei pro interplast werden und übersende die Beitrittserklärung (Vordruck im Internet) umgehend an pro interplast.*

* Mitglieder von pro interplast Seligenstadt werden bei Auslandseinsätzen automatisch durch die BGW  (Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) versichert.

__________________________

(  Unterschrift:  )

Bitte senden an: pro interplast Seligenstadt, Waldstr. 2, 63533 Mainhausen
