
 

 

 

AG Frauengesundheit in der Entwicklungszusammenarbeit 

Tropengynäkologie   e.V. 

FIDE  

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 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 
 

                                                                                                                                     
A n t r a g  auf  N e u m i t g l i e d s c h a f t  in  der  A r b e i t s g e m e i n s c h a f t  F I D E  e. V. / 
B e s t ä t i g u n g  der  b e s t e h e n d e n  M i t g l i e d s c h a f t  /  Ä n d e r u n g s m i t t e i l u n g: 

 
Name: ……………………………………………………………….. Titel: ………………………………………………………………. 
Vorname: ………………………………………………………….. Geb.-datum: ………………………………………………….. 
 
Dienstl.Anschrift:     Private Anschrift: 
Straße: ………………………………………………………………. Strasse: ………………………………………………………….. 
PLZ/Ort: …………………………………………………………….. PLZ/Ort: …………………………………………………………. 
Tel.: …………………………………………………………………… Tel.: ……………………………………………………………….. 
Fax: …………………………………………………………………… Fax: ………………………………………………………………… 
 
Berufliche Institution: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
e-mail Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Kontakt über:    privat O  dienstlich O 

 

Beiträge (seit 01.01.2002): 
O Ltd. Ärztin/Arzt (70,-E/Jahr)   O niederg. Ärztin /Arzt;Oberärztin/Fachärztin- 
arzt (50,-E/Jahr) 
O Ass.-Ärztin/-arzt;Hebamme (25,-E/Jahr)  O Organisation (100,-E/Jahr)        
O Mitglied der DGGG 
  
Hiermit beantrage / bestätige ich meine Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft FIDE e.V. – Frauengesundheit in 
der Entwicklungszusammenarbeit/ Tropengynäkologie Sektion der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe (DGGG). 
Mit der EDV-Erfassung meiner Personalien ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder-Verwaltung erkläre ich mich 
einverstanden. 
 
 
……………………………………………………..  ……………………………………………………..  …………………………………………..                                   
Ort und Datum    Unterschrift    Stempel           
 
 



 

 

 
 

Lastschriftenermächtigung: 
Hiermit bevollmächtige ich die AG FIDE e.V.,den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von jährlich € ………………bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Gleichzeitig ermächtige ich die u.g.Bank, mein Konto mit dem 
angefordeten Betrag zu belasten. Diese Ermächtigung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. Sollte mein Konto 
nicht die nötige Deckung aufweisen, besteht seitens der Kontoführenden Stelle keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name: ………………………………………………………………………….. Vorname: ……………………………………………………………………… 
 
IBAN: ……………………………………………………………………………. BIC: ………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Ort u. Datum      Unterschrift 
 
Ihre Lastschrift wird immer durch unsere Gläubiger-Identifikationsnummer : DE68ZZZ00001390113und durch die 
ihnen zugeordnete Mandatsreferenz-Nummer MDA00xxx (wobei xxxdurch ihre persönliche 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 Änderungen der persönlichen Daten formlos der Mitgliederverwaltung mitzuteilen!   


