Deutsch-Tilirkische Medizinergesellschaft Bayern e.V.
Bavyera Alman-Turk Tabibler Birligi

DTM

Allersberger Str. 81 ¢ 90461 Niirnberg
Bayern e.V. Tel.: 0911/47 63 63 — Fax: 0911/47 34 77

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Anrede Q Frau
d Herr

Name

Vorname

Geburtsdatum

Akademischer Grad/Titel Q Prof. Dr. med Q Chefarztin/arzt

(2utreffendes bitte ankreuzen) Q PD Dr. med Q (Ltd.) Oberarztin/arzt
Q Dr. med O Stationsarztin/arzt
A Dr. Univ......... 1 Assistenzérztin/arzt
4 cand. med

Fachrichtung

Tatig als/in U niedergelassen U Klinik&rztin/arzt
U sonstige Institution........cooeeviiiiiiiiiien.e.

Anschrift

Telefon

Fax

eMail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutsch-Turkischen Medizinergesellschaft Bayern e.V.

Ort und Datum :

Unterschrift:

LASTSCHRIFTEINZUGSERMACHTIGUNG
(Bitte unbedingt ausfiillen)
Jahresbeitrag: ) )
Facharztinnen/arzte: 75 € - Arztinnen/Arzte in Weiterbildung: 50 € - Studenten der Medizin: frei

Hiermit ermé&chtige ich die DTM Bayern e.V., die falligen Mitgliedsbeitrdge bis auf Widerruf von meinem
unten angegebenen Konto abzubuchen.

Name des Kontoinhabers:

Geldinstitut:
BLZ Kontonummer:
Ort und Datum: Unterschrift:

DTM Bayern e.V. - Amtsgericht Niirnberg VR 3840 e Steuer Nr.: 241/107/61259 K 13/GD
Bankverbindung: Sparkasse Niirnberg ¢ Kontonummer 5 357 330 « BLZ 760 501 01




