Baverische
@ Rontgengesellschaft

Antrag auf Mitgliedschaft

* (fur die Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis sind alle Angaben erforderlich!!!)

NAME: .o e VOMame: .....ccccoeeeveeeeee e eeee e Geb.-Datum: ......cccoceevveveeeee,
Tt DIENSESEEIUNG: ...t (z.B. Chefarzt

(niedergel. Radiologe, Oberarzt, Assistenzarzt mit FA, Assistenzarzt ohne FA, MTRA)

Dienstanschrift

KINIK/Praxis/FaL ..o ADBLEIUNG: .o
PLZ: . Ort: e S
Telefon: ....ccveceeeeeeeeee e FaX: e
1 = T SRRSO

(Bei nicht Bekanntgabe einer Email-Adresse wird ein Unkostenbeitrag von 10,00 €/Jahr erhobent)

Privatanschrift
PLZ: e, Ort: e SHARE: oo
LI [ (0] o X e
o = T PSSRSO

(Bei nicht Bekanntgabe einer Email-Adresse wird ein Unkostenbeitrag von 10,00 €/Jahr erhobent)

Berufsbezeichnung: (bitte vollsténdig ankreuzen!):

Arzt fir Radiologie, R 0 Arzt Strahlentherapie, ST 0
Arzt fir diagnost. Radiologie, DR [] Arzt fUr Innere Medizin, IN []
Arzt fir radiol ogische Diagnostik, RD [ Assistensarzt ohne FA 0
Teilgebiet Kinderradiologie, KR 0 Ingenieur, IG 0
Teilgebiet Neuroradiologie, NR 0 Physiker, PH 0
Arzt fur Nuklearmedizin, NM 0 MTRA 0
gewinschter Postversand an: Privat | Dienst |
Email-Adresse im Mitgliederverzei chnis ver6ffentlichen ja \ nein |

* Eine vorlaufige Aufnahme beginnt mit dem Eingang des Mitgliedsbeitrages!
bei Einzug Selbstiiberweiser

Beitr age: Cheférzte, selbstandige Radiologen €41,- €45,- |
Assistenzérzte (0. FA bis 32. Lebens.) €13- | €15,- |
Ober-/Assistenzérzte (0. FA ab 33. Lebeng.) € 21,- | €25,-|
Ober-/Assistenzarzte (m. FA) €21, €25,- |
Industriemitglieder €41,- €45,- |
MTRA €131 €15,- |

Anschrift:  Bayerische Rontgengesellschaft e.V., Sekretariat: Gabriele Schreiner
Bahnhofstral3e 5, 92318 Neumarkt Te.: 09181/40699-98 Fax: 09181/40699-99
Email: info@bayroe.de www.bayroe.de

Konto: Hypo-Vereinshank Kempten 19 19 512 (BLZ 733 200 73)

Als Birgen benenneich folgende Mitglieder der BRG:

L) e 2) e e
(Die Burgschaftserklarungen liegen bei)

Datum: ..o Unterschrift: ..o


mailto:info@bayroe.de
http://www.bayroe.de

BUrgschaftsbestatigung

fr die Aufnahme in die Bayerische Rontgengesel | schaft

Ich erklare mich bereit, als Mitglied der Bayerischen RontgengeselIschaft, die Birgschaft fur

gegeniiber der genannten Gesellschaft zu Ubernehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)



BUrgschaftsbestatigung

fur die Aufnahme in die Bayerische Rontgengesel | schaft

Ich erklare mich bereit, als Mitglied der Bayerischen RontgengeselIschaft, die Brgschaft fur

gegeniiber der genannten Gesellschaft zu Gbernehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)



An das Fax: 09181/40699-99
Sekretariat der

Bayerischen Rontgengesellschaft e.V.
Frau Gabriele Schreiner
Bahnhofstral3e 5

92318 Neumarkt

Vollmacht

Hiermit ermachtige ich die
Bayerische Rontgengesellschaft e.V.
zum Einzug meines

Mitgliedsbeitrages in Hohe von

von meinem Konto NI ......oeeviviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee BLZ..oiiiieeee
(Kontonummer) (Bankleitzahl)

(Bank und Ort)

Meine Ermachtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

(bitte in
Druckbuchstaben)



