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Initiative Niedergelassene Frauenärzte e.V.                            

c/o Dr. Anne-Chantal Hauser, Am Fischbrunnen 2
73207 Plochingen                       Fax 07153 73690
                www.inf-gyn.de                           info@inf-gyn.de
Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der „INF“. Der Jahresbeitrag beträgt € 30.
Name, Vorname_____________________

Titel:       _________________________

Praxis: Ort:   _______________________

Straße:    _________________________

Geb. Datum:________________________

 Tel.:        _________________________

Fax:_______________________________
              e-mail:    _________________________

Niedergelassen
 Ja

O   Nordbaden  

  
 Nein






O   Nordwürttemberg









O   Südbaden


       






O   Südwürttemberg


       

____________________________
______________________
__________________

          Ort,  Datum



Unterschrift


Arztstempel

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die INF, bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag von jährlich 30,00 €

zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres.
Konto-Nr.      ___________________________
BLZ:__________________________

beim Institut: _______________________________________________________________

__________________________________

_________________________________

Ort, Datum





Unterschrift

Datenschutz

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, daß mein Beitritt zur INF den übrigen Mitgliedern in Form

 einer Mitgliederliste bekanntgegeben wird.

· Ja




  Nein

___________________________
___________________________________________

Ort; Datum



Unterschrift

INF Sparkasse Villingen-Schwenningen BLZ 69450065 
Konto 53851

Regionale Ansprechpartner:

Nordbaden

      Nordwürttemberg
         Südwürttemberg
Dr. Johanna Stork
      Dr. Wilhelm Gienger      Dr. Bärbel Grashoff

St. Leon-Rot
                   Ostfildern

         Ulm

Tel. 06227/53121
      Tel. 0711/413949
         Tel. 0731/598666

Fax 06227/52498
        Fax 0711/413231                 Fax 0731/159866

stjo1@t-online.de
        wilhelm@dr-gienger.de     drgrashoff@t-online.de
� EMBED PBrush  ���
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