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Beitrittsformular zur Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft in der ECPC ist momentan kostenlos. Schicken Sie, wenn möglich, das ausgefüllte Formular an info@ecpc-online.org. Andernfalls drucken Sie das Beitrittsformular, füllen es in DRUCKBUCHSTABEN aus und senden es per Fax an die Nummer +44 208744 2266 oder per Post an ECPC c/o Clare Linden, 5 St George;’s Road, Twickenham, TW1 1QS, UK.
Informationen zu Ihrem Verband:
	Name des Verbands:


(auf Englisch)
	

	Name des Verbands:

(in Ihrer Heimatsprache)
	

	Akronym:

(z.B. ECPC)
	

	Krankheitsgebiet:


(z.B. Lungenkrebs, Prostatakrebs, Krebserkrankungen allgemein)
	

	Wirkungsgebiet:

Lokal z. B. Rom oder

National z. B. Deutschland oder

Regional z. B. Europa



	

	Allgemeine E-Mail Adresse:
	

	Website:
	

	Adresse:
	

	Telefonnummer:


(mit Landesvorwahl)
	

	Faxnummer:

(mit Landesvorwahl)
	

	Vorsitzender/ Präsident des Verbands 
	


Informationen zu Ihrem ECPC-Vertreter

Geben Sie bitte die Informationen zu der Person an, die Ihr ECPC-Vertreter sein wird (es sollte sich hierbei um jemanden handeln, der schon seit einigen Jahren eine wichtige Stellung in Ihrem Verband einnimmt).

	Name:
	

	Stellung:
	

	Direkte E-Mail Adresse (falls vorhanden):
	

	Direkte Telefondurchwahl (falls vorhanden):
	

	Direkte Faxnummer (falls vorhanden):
	


WICHTIG - SENDEN SIE UNS BITTE EINIGE ZEILEN, IN DENEN SIE DIE AKTIVITÄTEN IHRES VERBANDS ZUSAMMENFASSEN

Die ECPC möchte im Jahresbericht/auf der Website eine kurze Zusammenfassung der Ziele und Aktivitäten (Neuigkeiten, Erfolge; Initiativen usw.) der einzelnen Mitgliedsverbände liefern. Fügen Sie bitte einige Zeilen hinzu, die Auskünfte über Ihren Verband liefern und schicken Sie uns diese zusammen mit dem ausgefüllten Beitrittsformular.

Machen Sie bitte ein "x" in einem Feld, um zu zeigen, als welche Art von Mitglied Sie beitreten wollen:

Aktive Mitgliedschaft (für Verbände von Krebspatienten ohne Gewinnziel)

Passive Mitgliedschaft (für andere Organisationen für Krebskrankheiten ohne Gewinnziel)


Um ein AKTIVES MITGLIED zu sein, müssen Sie die folgenden Eigenschaften erfüllen. Kennzeichnen Sie bitte jedes Kästchen mit einem "x", um zu zeigen, dass Ihr Verband zu einem aktiven Mitglied ernannt werden kann:


Unser Hauptziel ist die Fürsprache, die Unterstützung und die Behandlung von Krebspatienten und derer, die sich um diese kümmern.

Krebspatienten oder deren Vertreter werden in den Führungsapparat des Verbands und in die Ausschüsse miteinbezogen.

Wir sind in unserem Heimatland rechtlich anerkannt.

Wir zielen nicht auf Gewinn ab.

Wir sind von Regierung, politischen Parteien und Konsumverbänden unabhängig.

Wir unterstützen und sind voll einverstanden mit den Vorstellungen und der Mission der ECPC .

Wie viele Krebspatienten oder deren Vertreter sind Mitglieder des Führungsapparates Ihres Verbandes und nehmen an den wichtigsten Ausschüssen Ihres Verbandes teil?

Kennzeichnen Sie bitte mit einem "x" das Feld, das Ihrem Verband entspricht:


Mitgliedschaft.


Keine Mitgliedschaft.


Falls Sie Mitglieder haben, handelt es sich um einzelne Patienten oder um Patientenvertreter?

Ja


Nein

Wenn ja, nennen Sie bitte ungefähr die Anzahl an Patienten oder Patientenvertreter.

Oder handelt es sich bei Ihren Mitgliedern um Patientenverbände?

Ja


Nein

Wenn ja, wie viele Patientenverbände vertreten Sie?


Um ein AKTIVES MITGLIED zu sein, müssen Sie folgende Kriterien erfüllen. Bitte kennzeichnen Sie jedes Feld mit einem "x", um zu zeigen, dass Ihr  Verband zu einem aktiven Mitglied ernannt werden kann:

Wir beschäftigen uns mit Krebskrankheiten

Wir zielen nicht auf Gewinn ab.

Wir unterstützen und sind voll einverstanden mit den Vorstellungen und der Mission der ECPC.

Alle Verbände, welche die Kriterien für eine aktive und passive Mitgliedschaft in der ECPC nicht erfüllen, können sich anmelden, um Partner der ECPC zu werden.

Wenn Sie eine aktive oder passive Dachorganisation sind, fügen Sie bitte eine Liste Ihrer Mitgliedsgruppen oder -verbände mit kompletten Adressen bei (für allgemeine Nachfragen).

      
[image: image2]    Anbei eine Liste der Mitgliedsgruppen oder –verbände

Hiermit bestätige ich, dass die oben genannten Auskünfte der Wahrheit entsprechen und dass mein Verband als AKTIVES oder passives Mitglied nach oben genannter Definition ernannt werden kann. 

                                                                                                                                                                                                          Unterschrift 

Name und Stellung:

  
[image: image3]  Wenn Sie dieses Formular per E-Mail zurückschicken, tippen Sie bitte Ihren Namen neben dem Feld "Unterschrift" und markieren Sie dieses Feld mit einem "x". Dieses Kreuz ersetzt Ihre Unterschrift und zeigt somit, dass Sie die 
oben genannte Erklärung akzeptieren.                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                             Wir hoffen, dass alle ECPC Patienten-Mitgliedsorganisationen sich freuen werden, die Details ihrer Organisation auf unserer Website und anderswo veröffentlichen zu können und ihre Website mit der ECPC-Website (www.ecpc-online.org) verknüpfen möchten. Wir können auch einen Link zu Ihrer Website herstellen. 



























































































































