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Fragebogen zur Aktualisierung der Mitgliederdatei

Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

in Berlin

Geschäftsstelle

Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

	Titel
	Nachname

	Vorname
	geb. am

	Tätigkeit/Funktion:
	Klinikdirektorin/

Klinikdirektor
	Chefärztin/Chefarzt
	Arz niedergelassene Ärztin/

      niedergelassener Arzt

	
	Oberärztin/Oberarzt
	Assistenzärztin/ Assistenzarzt
	Ärztin im Ruhestand/

Arzt im Ruhestand

	Bevorzugte Adresse für Programmversand 
      Dienstanschrift
Privatanschrift

	

	Tel.-Nr.
	Fax.-Nr.

	Email- Adresse:

	Privatanschrift

	Tel.-Nr. 
	Fax.-Nr. 

	Email-Adresse: 

	Ermächtigung zum Bankeinzugsverfahren des Jahresmitgliedsbeitrages in Höhe von 60,00 €

	Bank
	BLZ
	Konto- Nr. 

	Ich ermächtige die Schatzmeisterin der Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bis auf Widerruf bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Änderungen meiner persönlichen Daten teile ich zeitnah der Geschäftsstelle mit.

	Mit der Speicherung, Verarbeitung und Übermittlung dieser Daten gem. BDSG im Rahmen der satzungsmäßigen Aufgaben der GGGB bin ich einverstanden.
	Datum
	Unterschrift


Bitte übersenden Sie uns den Bogen per Fax: 030 30 88 89-26, per Post oder bringen ihn zur nächsten Wissenschaftlichen Sitzung mit.
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