AG Frauengesundheit in der Entwicklungszusammenarbeit

Tropengynakologie e.V.

FIDE
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG)

Vorstand:
Dr. med. Maryam En-Nosse
Mail: fidevorstand@gmail.com

Kassenwartin :

Dr. med Annette Ballhorn
Hohenheisch 10

24582 Bordesholm

Mail: annette.ballhorn@web.de

Antrag auf Neumitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft FIDE e.V./
Bestidtigung der bestehenden Mitgliedschaft/Anderungsmitteilung:

NAME: oottt et sbe b aeeesaeeebbeesbesnnes IR e v e
VOINAME: ctvieieivieee e eerec e et sressraesee e eebaeesbesanes Geb.-datum: ..
Dienstl.Anschrift: Private Anschrift:

SEFARE: oottt e e s SEFASSE: ittt ettt et v e bt re s
PLZ/OIE: ettt ettt st o 17474 O T OO USRS
L1 PO T U U UPUR TP Tl e e e s
FaX: ot e e e e FaX: o e e e
BerUTIICNE INSTITULION: .eiteeteei ettt e et st ste e b ae b e e sbesbeensasaesbenbennsessesteanssrsersbennen
EMAI AATESSE: ettt ettt e ettt et et sbeete et eesae s b e e e s sbeshesnsarsaesbeanee saesheansaseesbentenneestesteenesrnaenes
Kontakt Gber: privat O dienstlich O

Beitrdge (seit 01.01.2002):

O Ltd. Arztin/Arzt (70,-E/Jahr) O niederg. Arztin /Arzt;0Oberérztin/Facharztin-
arzt (50,-E/Jahr)
O Ass.-Arztin/-arzt;Hebamme (25,-E/Jahr) O Organisation (100,-E/Jahr)

O Mitglied der DGGG

Hiermit beantrage / bestitige ich meine Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft FIDE e.V. — Frauengesundheit in
der Entwicklungszusammenarbeit/ Tropengynikologie Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe (DGGG).

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

Ort und Datum Unterschrift Stempel



Lastschriftenermachtigung:

Hiermit bevollméchtige ich die AG FIDE e.V.,den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von jahrlich € .................. bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Gleichzeitig ermachtige ich die u.g.Bank, mein Konto mit dem
angefordeten Betrag zu belasten. Diese Ermdchtigung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. Sollte mein Konto
nicht die notige Deckung aufweisen, besteht seitens der Kontofiihrenden Stelle keine Verpflichtung zur Einlésung.

V=T 0 ¢ LSO SUUU SRRt VOINAME: .ttt ettt ee s et eete e e seabese eareeeneas
112 1 RSN 2 TSN
Ort u. Datum Unterschrift

lhre Lastschrift wird immer durch unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE68ZZ200001390113und durch die
ihnen zugeordnete Mandatsreferenz-Nummer MDAOOxxx (wobei xxxdurch ihre persénliche Mitgliedsnummer ersetzt
wird) gekennzeichnet.

Die AG FIDE e.V. ist eingetragener Verein beim Registergericht des Amtsgerichts Mannheim unter der Reg.-Nr.
332878.

Bankverbindung:

Volksbank Kurpfalz eG: IBAN: DE04672901000060789100 und BIC: GENODE61HD3

Achtung: Bitte unbedingt Anderungen der persénlichen Daten formlos der Mitgliederverwaltung mitzuteilen!



