AG Frauengesundheit in der Entwicklungszusammenarbeit

Tropengynakologie e.V.

FIDE

Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe

(DGGG)
. . Mitgliederverwaltung:
D'_" N_ICOIe Schmidt Dr. med. Nicole Schmidt
Mitgliederverwaltung der AG FIDE e.V. 30 Ch. F. Lehmann
30 Ch F. Lehmann CH —1218 Grand Saconnex
CH-1218 Grand Saconnex Schweiz

Schweiz Tel.: (+41) 22 - 7331290

Antrag auf Neumitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft FIDE e.V. /
Bestitigung der bestehenden Mitgliedschaft / Anderungsmitteilung
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Dienstl. Anschrift: Private Anschrift:
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€-Mail ADrESSE: ......eoiiiiiiiiiiii i | Kontakt Uber: privat o oder dienstlich o
Ltd. Arztin/Arzt: O (€ 70/Jahr) niederg. Arztin/Arzt ; Oberérztin/Facharztin/-arzt: O (€ 50/Jahr)

Ass.-Arztin/-arzt; Hebamme: O (€ 25/Jahr) Organisation: O (€ 100/Jahr) Mitglied der DGGG: O

Hiermit beantrage / bestétige ich meine Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft
FIDE e.V. - Frauengesundheit in der Entwicklungszusammenarbeit / Tropengynékologie
Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)

Mit der EDV-Erfassung meiner Personalien ausschlieflich zum Zwecke der Mitglieder-Verwaltung erklare ich mich einverstanden.

Ort und Datum Stempel Unterschrift

Lastschrifterméchtigung:

Hiermit bevollmachtige ich die AG FIDE e.V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von jahrlich € bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Gleichzeitig erméchtige ich die u.g. Bank, mein Konto mit dem angeforderten
Betrag zu belasten. Diese Ermachtigung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. Sollte mein Konto nicht die nétige Deckung
aufweisen, besteht seitens der kontofiihrenden Stelle keine Verpflichtung zur Einldsung.

Konto-Nr. |BLZ |Ge|dinstitut

Ort und Datum Unterschrift

Bankverbindung der AG FIDE e.V.: Volksbank Kurpfalz H + G Bank eG., Kto. 60789100, BLZ 672 901 00 Kto. 60789100, BLZ 670 915 00. IBAN: DEO4 6729
0100 0060 7891 00 BIC: GENODE61HD3

Achtung: Bitte unbedingt Anderungen der personlichen Daten formlos der Mitgliederverwaltung mitteilen !



