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Paednet Studbaden e.V, Mitgliedsantrag

Der jahrliche Mitglied sbeitrag betragt:

Titel, Name Yorname
Praxis-Adresse , PLZ,Ort Strafle
Telefon Fax
E-mall

lch machte Mitglied im Paednet Sidbaden e.V. werden.

flir kassendrztlich zugelassene Arztefinnen in niedergelassener Praxis 100 £

fiir auBerordentliche Mitglieder ohne Stimmrechte: s0€
(Klinik- & Laborarzte, Ruhestandler, Férderer, angestellte Arzte/innen)

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den Jahresbeitrag zu Lasten melnes Kontos mittels

Lastzchrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erferderliche Deckung nicht aufweist, besteht

seitens des kontofilhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einl@sung .

Geldinstitut

Ort , Datum

Unterschrift

Praxisstempel




