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Deutsch-Türkische Gynäkologengesellschaft e. V. ( DTGG)
Alman-Türk Jinekoloji Derneği 
www.dtgg.de
	Frau
Dr. med. N. Emine Yüksel
Deutsch-Türkische Gynäkologengesellschaft




Fax: 030-89 74 49 12
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hermsdorfer Damm 214
D-13467 Berlin



Antrag auf Mitgliedschaft
	Hiermit beantrage ich
	

	Akademischer Titel:
	...................................................

	Vorname, Name:
	................................................................................................................

	Korrespondenzadresse:
	................................................................................................................

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

	Festnetz:

Mobiltelefon:
	...............................................
…………………………………
	Fax:   ................................................

	E-Mail:
	...........................................................................

	Funktion:
	[    ]  Assistenzärztin/Assistenzarzt

[    ]  Fachärztin/Facharzt

[    ]  Klinik
[    ]  Praxis
	[    ]  Chefärztin/Chefarzt

[    ]  Sonstiges 

	
Die Aufnahme als Mitglied in den Verein Deutsch-Türkische Gynäkologengesellschaft e. V. Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Assistenzärzte Euro 30,00 und für Fachärzte sowie Chefärzte Euro 60,00. Für die Mitglieder aus der Türkei gilt der ermäßigte Mitgliedsbeitrag von Euro 20,00.

[   ] Ich ermächtige die DTGG e. V., die von mir zu entrichtende Beitragszahlung bis auf Widerruf bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.


	Kontoinhaber/in:…………………………………………

IBAN:……….................................................................    
	BIC: ........................................................................

	Bank: ..................................................................................................................................................................


	Datum: .............................................
	Unterschrift: ..........................................................


�









Bankverbindung: Deutsche Ärzte-und Apothekerbank • IBAN: DE 2430060601-0002517264 • SWIFT/BIG: DAAEDEDD
Die Satzung und Informationen über die DTGG finden Sie im Internet: www.dtgg.de • Offizielles Publikationsorgan der DTGG: www.jtgga.org

