
Institut für Arbeit und Gesundheit (IAG)
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Königsbrücker Landstraße 2
D-01109 Dresden

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit trete ich/treten wir 

dem Europäischen  Netzwerk  Aus-  und  Weiterbildung  in  Sicherheit  und 
Gesundheitsschutz bei der Arbeit (ENETOSH)

als natürliche/juristische Person1 bei.

Das Netzwerk wird bis auf Widerruf koordiniert vom Institut für Arbeit und Gesundheit 
(IAG) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Königsbrücker Landstraße 2, 
D-01109 Dresden.

Ich/wir  werde(n)  die  Arbeit  des  Netzwerkes insbesondere in  folgenden Bereichen 
unterstützen:

Informations- und Erfahrungsaustausch

Sammeln und Analysieren von Beispielen guter Praxis der Aus- und Weiterbildung in 
Sicherheit  und  Gesundheitsschutz  bzw.  der  Integration  von  Sicherheit  und 
Gesundheitsschutz in die Aus- und Weiterbildung

Mitarbeit in einer der Fachgruppen des Netzwerkes (Mehrfachnennung möglich)
        Kindergarten & Schule
        Berufliche Erstausbildung
        Hochschule
        Berufliche Weiterbildung

Koordination einer Fachgruppe

Mitarbeit bei der Entwicklung, Erprobung und Umsetzung  der ENETOSH-Standards 
für die Qualifizierung von Lehrenden in Sicherheit und Gesundheitsschutz

Beantragung gemeinsamer Projekte auf nationaler, europäischer oder internationaler 
Ebene

Aufbau und/oder Ausbau des nationalen Netzwerkes

Sonstige Aufgaben:.........................................................................................................

1 Zutefendes  bite untrsteichen



Ich/wir erhalte(n) Zugang zum internen Bereich der ENETOSH Internet-Plattform und 
nehme(n), wenn möglich, an allen Netzwerktreffen von ENETOSH teil.

Ich  beteilige  mich  entsprechend  meiner  Möglichkeiten/wir  beteiligen  uns 
entsprechend unserer Möglichkeiten an der Finanzierung der Betriebskosten für das 
hosting und die Redaktion der ENETOSH Internet-Plattform: www.enetosh.net

mit monatlich

50 Euro/Monat 100 Euro/Monat

Ich/wir zahle(n) meine/unsere Kostenbeteiligung 

vierteljährlich jährlich

Falls Sie sich an der Finanzierung der Betriebskosten beteiligen möchten, erhalten 
Sie eine Rechnung.

Name, Vorname Organisation, Unternehmen

Funktion in Organisation/Unternehmen E-Mail Adresse

ENETOSH Ansprechpartner E-Mail Adresse

PLZ, Ort Land

Strasse, Nr.

Telefon Fax

Datum:

Unterschrift:
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