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Professorin für Logopädie      
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Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft im  

Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HVG) e.V. 
 
 Gemäß § 3 Abs. 2 der Satzung können Hochschulen mit Studiengängen für Gesundheitsfachberufe insbesondere Physio-

therapie, Ergotherapie und Logopädie, im deutschsprachigen Raum ordentliche Mitglieder im HVG e.V. werden, wenn sie 
von der Wissenschaftsbehörde des jeweiligen Landes genehmigt sind. Sie werden vertreten durch Repräsentanten der 
Studiengänge für Gesundheitsfachberufe. Die Hochschule bestimmt die Person, die den Studiengang im HVG e.V. mit 
Stimmrecht vertritt und benennt für den Bedarfsfall eine/n Stellvertreter/in. Jeder Studiengang ist im HVG e.V. mit einer 
Stimme vertreten. Das Stimmrecht hat der/die HauptvertreterIn, im Fall seiner/ihrer Verhinderung der/die StellvertreterIn. 

 
Für Hochschulen beträgt der Mitgliedsbeitrag im HVG 240,00 € pro Jahr 
zu entrichten per Überweisung auf folgendes Konto: 
HVG e.V. , Berliner Sparkasse IBAN DE38 1005 0000 6603 0454 50 
 

Die nachfolgend genannte Hochschule beantragt die Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied im HVG 
e.V.: 

 
Hochschule:  ..........................................  Fachbereich / Studiengang: .................................. 
 
Straße: ...................................................  Plz. / Ort:  ............................................................. 
 
Tel.:  .......................................................  Fax:  ..................................................................... 
 
Mail: .......................................................  Website:  .............................................................. 
 
Rektor/-in/ Präsident/-in:  .......................  Mail:  .................................................................... 
 

Vertretungberechtigt im HVG: 
 
  ........ Tel.: .............................      Mail:  
 
Stellvertreter/-in im HVG: 
 
  ........ Tel.: ..............................     Mail:  
 
Einverständniserklärung: 
 Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Rahmen der 

Vereinsverwaltung einverstanden und erkenne die Satzung des HVG e.V. an. 
 
 
 
  .........................................................  ……………………………………………………………. 
Ort, Datum   Unterschrift des/der Präsident/-in 

Bitte senden Sie diesen Antrag an 
nebenstehende Adresse  

oder per Fax an Prof. Norina Lauer: 

+49 941 943-1468 


