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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, ins-
besondere Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie, im deutschsprachigen Raum ordentliche Mit-
glieder im HVG e.V. werden, wenn sie von der Wissenschaftsbehörde des jeweiligen Landes genehmigt 
sind. Sie werden vertreten durch Repräsentant*innen 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 stellvertretende Person. Jeder Studiengang ist im HVG e.V. mit einer 
Stimme vertreten. Das Stimmrecht hat der/die Hauptvertreter*in, im Fall seiner/ihrer Verhinderung 
die stellvertretende Person. 

Für Hochschulen beträgt der Mitgliedbeitrag im HVG e.V. 240,00 € pro Jahr. Der Beitrag ist entweder 
per Überweisung oder durch die Teilnahme am Lastschriftverfahren zu entrichten. Die Kontoverbin-
dung lautet:  

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: _____________________________________________________________________ 

Anschrift:  _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Mail: _____________________________________________________________________ 

Webseite: _____________________________________________________________________ 

An den Vorstand 
des HVG e.V. 

z. Hd. Assistenz des Vorstands 
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Repräsentant*in (Rektor*in, Präsident*in) 

Name:  _____________________________________________________________________ 

Mail:  _____________________________________________________________________ 

 
Vertretungsberechtigte Person im HVG 

Name:  _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Mail: _____________________________________________________________________ 

 

Stellvertretende Person im HVG 

Name:  _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Mail: _____________________________________________________________________ 

 

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereins-
verwaltung einverstanden und erkenne die Satzung des HVG e.V. an. 

 

_________________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Präsident*in 

 
 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an 
assistenz@hv-gesundheitsfachberufe.de 

https://www.hv-gesundheitsfachberufe.de/grundsatzpapier/satzung/
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