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»
VFED

Verband fiir Erndhrung

und Diatetik e.V.
ANTRAG FUR DIATASSISTENT:INNEN AUF DURCHFUHRUNG DES QUALIFIZIERTE DIAT- UND
VFED-SERVICE-CHECK ,,100 ECTS* (AQUIVALENZBESCHEINIGUNG) ‘E,r;g;iHRUNGSBERATER:INNEN

angelehnt an die theoretischen Anforderungen der Grundqualifikation ,Ernéhrungstherapie

gemaB § 125 Abs. 1 SGB V* Eupener StraBe 128
52066 Aachen

Telefon 0241-50 73 00

Telefax 0241-5073 11
E-Mail info@vfed.de

W Hiermit beantrage ich die

Die Durchfiihrung des VFED-Service-Check ,100 ECTS" (Aquivalenzbescheinigung fiir Diatassistent:innen)

L] Mitglied: 10,00 EUR
1 kein Mitglied: 10,00 EUR

Aufnahme in die Fachkrafte-Datenbank (VFED-Internetseite www.vfed.de)

Ich bin mit einer Verdffentlichung meiner Kontaktdaten auf der Internetseite des VFED e. V. einverstanden:
[ zertifiziertes Mitglied: kostenlos (nicht mdglich bei Vorzertifikat)
] kein Mitglied, zertifiziert nach DGE-Zulassungskriterien*: 20,00 EUR pro Kalenderjahr

*alle bisherigen Zertifikate der anerkannten Berufs- und Fachverbande (Stand 04/2024)

[ Ich mdchte das VFED-Logo verwenden (nicht moglich bei Vorzertifikat)

Bitte tragen Sie hier deutlich Ihre Anschrift ein:

Name: Vorname:
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

L] Hiermit ermachtige ich den Verband fiir Erndhrung und Diatetik e. V., den oben angekreuzten Betrag fir den
VFED-Service-Check ,, 100 ECTS” von meinem unten genannten Konto einzuziehen. Der Antrag wird nur bei ausgefillter
Einzugsermachtigung bearbeitet.

W Einzugserméchtigung

Name des Kontoinhabers Bank

IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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