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Antrag zur Aufnahme in den bndb e.V.
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Name


............................................................................................
Vorname 


............................................................................................
Geburtsdatum

............................................................................................
Anschrift


............................................................................................
Plz


............................................................................................
Ort


............................................................................................
Telefon


............................................................................................
Fax


............................................................................................
E-mail


............................................................................................

Fachrichtung

............................................................................................

niedergelassen seit

............................................................................................
fachärztlich Sitz

.....
ja

.....
nein
hausärztlicher Sitz

.....
ja

.....
nein
Schwerpunktpraxis

.....
ja

.....
nein

niedergelassen seit 

............................................................................................
Diabetologe/in DDG

.....
ja

.....
nein

Diabetologe/in BLÄK 

.....
ja

.....
nein

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Berufsverband niedergelassener Diabetologen in Bayern e.V. (bndb).
Ort Datum


............................................................................................

Unterschrift

............................................................................................
Einzugsermächtigung

Name


............................................................................................

Vorname 


............................................................................................
Kontonummer

............................................................................................
Bank


............................................................................................
Bankleitzahl

............................................................................................
Hiermit ermächtige ich den bndb e.V., den festgesetzten Jahresbeitrag von meinem oben genannten Konto einzuziehen.

Ort Datum


............................................................................................
Unterschrift

............................................................................................
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bndb - Geschäftsstelle


c/o Ramona Beer


Herzog-Wilhelm-Str. 9


83278 Traunstein





bndb - Geschäftsstelle


c/o Ramona Beer
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