Berliner Medizinische Gesellschaft e.V.
LuisenstrafSe 58/59

10117 Berlin

Mitgliedsantrag

BERLINER cecronper 1360,
MEDIZINISCHE RECHTSFAHIG DURCH

KONIGLICH-PREUSSISCHES

GE S E LLSCHAFT DEKRET VOM 6.JULI 1887 e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in die Berliner Medizinische Gesellschafte.V.

Ich mochte der Berliner Medizinischen Gesellschaft
die Erlaubnis erteilen, den Mitgliedsbeitrag

einmal jahrlich von meinem Konto abzubuchen.
(Die SEPA-Einzugserméchtigung schicken wir
Ihnen umgehend zu.)

Mein Mitgliedsbeitrag betragt
(bitte ankreuzen)

.............................. 50 € pro Jahr

(Arzt/Arztin in leitender Position

.............................. bzw. niedergelas sen

.............................. 25 € pro ]ahl‘

(Assistenzarzt/-arztin

------------------------------ bzw. in vergleichbarer Position)

kostenlose Mitgliedschaft
(Studierende)

Den Mitgliedsbeitrag tiberweise ich auf das
Konto der Berliner Medizinischen Gesellschaft:
Commerzbank Berlin

IBAN DE29 1004 0000 0651 3444 00

BIC COBADEFFXXX

Datenschutzerkldarung: Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze ausschliefRlich

fiir die Vereinsarbeit insbesondere zum Zweck der Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformatiojn sowie des Beitragseinzugs genutzt.




