
OR.NET e.V. Sichere und Dynamische Vernetzung in 
Operationssaal und Klinik 

 

 
OR.NET e.V.  
Telefon: +49 2407 555 999 0 
Fax: +49 2407 555 999 1 
 
Email: info@ornet.org  -  Internet: www.ornet.org 

Vorsitzender: Dr. Frank Portheine 
Stellvertretender Vorsitzender: Prof. Thomas Neumuth 
Registerblatt VR XXXX 
Creditor ID: XXXXX 
Konto-Nr. XXXXXXXXXXXXXXXXBLZ XXXXXXXXXXXX 
IBAN:                                SWIFT-BIC:  

OR.NET e.V. ist gemäß Freistellungsbescheid des Finanzamtes Aachen-Stadt, Steuer-Nr. XXXXXXXXXX, vom 21.10.XXXX für die Kalenderjahre XXXY-XXXX als gemeinnützige Zwecke fördernd anerkannt und nach §5 Abs. 1 Nr. 9 KStG 
von der Körperschaftssteuer sowie nach §3 Nr. 6 GewStG von der Gewerbesteuer befreit. 

 
Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent,  

wir freuen uns sehr über Ihr Interesse, Mitglied im Verein „OR.NET e.V.“ zu werden. Ihre 
Mitgliedschaft beginnt nach der Zustimmung des Vorstandes.  
Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Formular per Post oder FAX an 
unsere unten angegebene Adresse.  
Um die Verwaltung der Mitgliedsbeiträge zu vereinfachen, wäre es von Vorteil, diese möglichst per 
Lastschriftverfahren einzuziehen. Wir möchten Sie bitten, uns die dazu erforderliche Einzugsermächti-
gung ebenfalls ausgefüllt und unterschrieben zuzusenden. Alternativ können Sie die entsprechend der 
jeweils gültigen Beitragsordnung fälligen Mitgliedbeiträge auf das unten genannte Vereinskonto 
überweisen. Nach Eingang des Betrags schicken wir Ihnen eine Spendenquittung zu. Die aktuelle 
Satzung und Beitragsordnung des Vereins sind auf Anfrage (info@ornet.org) erhältlich.  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Verein „OR.NET e.V.“  
 

Titel:   

Vorname, Name:   

Firma/Institut/Einrichtung:   

Abteilung:   

Straße, Nr.:   

PLZ, Ort:   

Tel. / Fax:   

E-Mail:   

Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen)   □ Fördermitgliedschaft Jahresbeitrag: _________€ 
                                                           □ juristische Person (□ ordentlich □ assoziiert) 
Selbsterklärung: Mitarbeiterzahl __________oder Jahresumsatz (€): ________________ 

 
 
………………………………………………………  
Ort, Datum Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 
 

LASTSCHRIFT – ERMÄCHTIGUNG  
Hiermit ermächtige ich widerruflich den „OR.NET e.V.“ den jährlichen Mitgliedbeitrag (sowie die bei 
ordentlichen Mitgliedschaften anfallende einmalige Aufnahmegebühr) entsprechend der jeweils 
gültigen Beitragsordnung vom nachstehenden Konto durch Lastschrift einzuziehen.  

Kontoinhaber:   

IBAN:  

SWIFT-BIC:  

Geldinstitut  

 
 
 
……………………………………………  
Ort, Datum Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 

Mandantenreferenznummer  
(wird vom ORNET e.V. eingetragen):  

 


