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Antrag auf Mitgliedschaft im Deutschen Netz Rauchfreier

Krankenhäuser & Gesundheitseinrichtungen DNRfK e.V.

ENSH Deutschland
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Deutschen Netz Rauchfreier Krankenhäuser & Gesundheitseinrichtungen DNRfK e.V. / ENSH Deutschland für 
Name der Einrichtung
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Name der Einrichtung
Der DNRfK e.V. ist Corporate Member des ENSH-Global Network for Tobacco Free Health Care Services, einer unabhängigen Non-Profit Organisation nach belgischem Recht.
Alle erforderlichen Unterlagen zur Bewerbung um Mitgliedschaft wurden bereits online von uns ausgefüllt und sind dem DNRfK-Büro zugegangen. Diesem Antrag liegt die „Declaration“ des ENSH-Global zum Umgang mit Sponsoring bei.
Als Mitglied im DNRfK e.V. / ENSH Deutschland verpflichten wir uns zur Umsetzung der ENSH-Standards. Die Entwicklung als Rauchfreie Gesundheitseinrichtung wird jährlich von uns über den Fragebogen zur Selbsteinschätzung dokumentiert.
Wir sind damit einverstanden, dass allgemeine Informationen zu unserer Einrichtung und die Kontaktdaten der Ansprechpartner in der Datenbank ausschließlich für Mitglieder einsehbar sind.
Ein Netzwerk lebt vom Erfahrungsaustausch, der gegenseitigen Information und Diskussion. Wir sind bereit, uns daran aktiv auf regionaler, nationaler und auch internationaler Ebene zu beteiligen.

_____________________________, den ________________
 Ort



            Datum
.............................................................................

Träger / Geschäftsführung *
(bzw. entsprechende Funktionsbezeichnung)

	……………………………………………
Verwaltungsdirektion / 
Kaufmännische Direktion **
(bzw. entsprechende Funktionsbezeichnung)
	……………………………………………
Pflegedirektion / 
Heimleitung **
(bzw. entsprechende Funktionsbezeichnung)
	……………………………………………
Ärztliche Direktion / 
Heimleitung **
(bzw. entsprechende Funktionsbezeichnung)


.............................................................................
Vertreter/in der Mitarbeitervertretung/ Personalrat **

(bzw. entsprechende Funktionsbezeichnung)

* erforderlich
** bei Zertifizierung erforderlich
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