in Norddeutschland
tatiger Notarzte e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage meine Aufnahme als
O ordentliches [ auRerordentliches [ studentisches/auszubildendes

Mitglied in die Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland tatiger Notarztinnen und
Notarzte.

Personalien:

Name:

Vorname:
Titel:
Geburtstag:

Datum der Approbation:
durch Land:

Anschrift:
(privat oder dienstlich, gilt auch fir den Bezug der Zeitschrift ,NOTARZT")

Klinik:
Abteilung:
Strafe:
Postleitzahl:
Ort:

Telefon:

Email:

Ich bin
O Assistenzarzt [ Oberarzt [ Chefarzt O ALRD [ selbstandig
O Rettungsfachpersonal [0 Student/Auszubildender

Der Jahresbeitrag von 60 € bzw. der auf Antrag ermaRigte Jahresbeitrag von 30 €
fUr nicht berufstatige Arztinnen und Arzte sowie Studierende und Auszubildende
wird wie folgt beglichen:

O durch Uberweisung O Giber Bankeinzugsverfahren

Ort / Datum Unterschrift



.
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Arbeitsgemeinschaft

in Norddeutschland
tatiger Notarzte e.V.

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige die Arbeitsgemeinschaft in Norddeutschland tatiger Notarztinnen und
Notarzte e.V. (AGNN), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AGNN auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen
Bank / Sparkasse:
IBAN:

BIC:

Ort / Datum Unterschrift
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