Baverische
B Rontgengesellschaft

Antrag auf Mitgliedschaft

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

NAME: . VOINAME: ...oiiiiiiiieeiie e Geb.-Datum: .........ccocvevvererennnnn,

Titeliuoriiiee, DiIenStSTEIIUNG: ...vveiee e e (z.B. Chefarzt
(niedergel. Radiologe, Oberarzt, Assistenzarzt mit FA, Assistenzarzt ohne FA, MTRA)

Dienstanschrift

KINIK/PraxXiS/Fa........coooiiiiiiiiie e ADLEIUNG: .o

PLZ: i, OFt: e AR e

Telefon: ..o FaX: s

[ 0 F= V) LSS P PR UPR PRI

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

Privatanschrift

PLZ: oo (@] 1 TR AR e,
Telefon: .ooooeeeeeeee X e
i 0 0T U1 AT

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

Berufsbezeichnung: (bitte vollstandig ankreuzen!):

Arzt fir Radiologie, R ] Arzt Strahlentherapie, ST O]

Arzt fir diagnost. Radiologie, DR ] Arzt fir Innere Medizin, IN L]

Arzt fir radiologische Diagnostik, RD [] Assistensarzt ohne FA O

Teilgebiet Kinderradiologie, KR O Ingenieur, 1G ]

Teilgebiet Neuroradiologie, NR [l Physiker, PH [l

Arzt fir Nuklearmedizin, NM O MTRA O

gewunschter Postversand an: Privat ® Dienst O

Email-Adresse im Mitgliederverzeichnis verdffentlichen ja ®© nein O

* Eine vorlaufige Aufnahme beginnt mit dem Eingang des Mitgliedsbeitrages!

bei Einzug Selbstuberweiser

Beitrége: Chefarzte, selbstandige Radiologen €41,- €45,-1
Assistenzérzte (o. FA bis 32. Lebensj.) €13,-1 €15-0
Ober-/Assistenzarzte (0. FA ab 33. Lebensj.) €21,-[ €25-0
Ober-/Assistenzarzte (m. FA) €21,-1 €25-1
Industriemitglieder €41,-1 €45,-0
MTRA €13,-0 €15,-1

Anschrift:  Bayerische Rontgengesellschaft e.V., Sekretariat: Hannelore Sauer
Holzwiesenweg 25, 93053 Regensburg Tel.: 0941/630 998 82 Fax: 0941/630 998 81
Email: info@bayroe.de www.bayroe.de

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

Als Birgen benenne ich folgende Mitglieder der BRG:

) s 2) e
(Die Burgschaftserklarungen liegen bei)

Datum: ....coovvveeeii e unterschrift: ......cocoovvevviiiiice e,


mailto:info@bayroe.de

Blrgschaftsbestatigung

fur die Aufnahme in die Bayerische Rontgengesellschaft

Ich erklare mich bereit, als Mitglied der Bayerischen Rontgengesellschaft, die Blrgschaft fir

gegenuber der genannten Gesellschaft zu Gbernehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)



Blrgschaftsbestatigung

fur die Aufnahme in die Bayerische Rontgengesellschaft

Ich erklare mich bereit, als Mitglied der Bayerischen Rontgengesellschaft, die Blrgschaft fir

gegenuber der genannten Gesellschaft zu Gibernehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift/Stempel)



An das Fax: 0941 — 630 998 81
Sekretariat der

Bayerischen Rontgengesellschaft e.V.
Frau Hannelore Sauer
Holzwiesenweg 25

93053 Regensburg

Vollmacht

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

Mitgliedsbeitrages in Hohe von

von meinem Konto NI, ......ooovveiiiiiiieieeeeeee e, BLZ. e,
(Kontonummer) (Bankleitzahl)

(Bank und Ort)

Meine Erméachtigung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.

(bitte in
Druckbuchstaben)
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