IG Endoskopie
Beitrittserklärung
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom Juni 2017
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Titel:

Name:

Vorname:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse:

Tel.Nr.:

Handy Nr.: 


(Whats App Gruppe: IG Endoskopie Mitglieder)

E-Mail.:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vereinsbeitrag:    10.-€/Jahr

Überweisung bitte an

IG Endoskopie         AT112011182974335600

……………………………………………………………




…………………………………………….

Ort, Datum








Unterschrift

