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AUFNAHMEANTRAG / AKTUALISIERUNG  cisgeiicht Leiprig

DER MITGLIEDSCHAFT Vereinsregister 965/95

Der Unterzeichner bittet um Aufnahme in die Sachsische Gesellschaft fiir Urologie e. V.

bzw. um die Aktualisierung seiner Angaben zur Mitgliedschaft,

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:

Titel: Berufsbezeichnung:

E-Mail-Adresse:

Wohnanschrift
Strale:
PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

Dienstanschrift:
Klinik/Praxis:
Strale:

PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

Ich wiinsche die Korrespondenz Uber O Dienstanschrift
Bitte ankreuzen! O Wohnanschrift

Folgende Anschrift soll im Mitgliederverzeichnis erscheinen: O Dienstanschrift
Bitte ankreuzen! O Wohnanschrift

Ort, Datum Unterschrift

Geschdftsstelle:  c/o Klinik und Poliklinik fur Urologie, Univ.-Klinikum Leipzig, Liebigstr. 20, 04103 Leipzig, Tel. 0341-97 17600, Fax 0341-97 17609
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, BIC DAAEDEDDXXX, IBAN DE70 3006 0601 0004 0922 01



Sachsische Gesellschaft fur Urologie e. V.
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Elnzugsermét':htigung Kreisgericht Leipzig
Vereinsregister 965/95

Ich bin einverstanden, dass ab dem néchsten Falligkeitsdatum der Jahresbeitrag fir die
sachsische Gesellschaft fir Urologie e. V. von meinem folgenden Konto abgebucht
wird.

Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Name:

Vorname:
Anschrift:

IBAN:
BIC:
Geldinstitut/Ort:

Jahresmitgliedsbeitrag: O 30 € (Facharzte) )
Bitte ankreuzen! O 10 € (Assistenzarzte bzw. Arzte in Ausbildung)

Ort, Datum Unterschrift

Geschdaftsstelle:  c¢/o Klinik und Polikiinik fir Urologie, Univ.-Klinikum Leipzig, Liebigstr. 20, 04103 Leipzig, Tel. 0341-97 17600, Fax 0341-97 17609
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, BIC DAAEDEDDXXX, IBAN DE70 3006 0601 0004 0922 01



