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Antrag auf Mitgliedschaft in der Frankfurter Medizinischen Gesellschaft e.V.

Ich möchte Mitglied der Frankfurter Medizinischen Gesellschaft e.V. werden.

(Titel) Name: ___________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________

Privatanschrift: ___________________________________________________

Dienstanschrift: ___________________________________________________

Telefonnummer: ___________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die Frankfurter Medizinische Gesellschaft bis auf Widerruf, den
jährlichen Mitgliederbeitrag von € 35,00 von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Geldinstitut: ___________________________________________________

BIC: ___________________________________________________

IBAN: ___________________________________________________

Kontoinhaber/In: ___________________________________________________

____________________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/In
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