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Medizinische Gesellschaft
Bad Homburg v.d.H. e.V.

ANTRAGSFORMULAR
AUF MITGLIEDSCHAFT IN DIE MEDIZINISCHE GESELLSCHAFT BAD HOMBURG E.V.
ALS FORDERMITGLIED

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als Fordermitglied in der Medizinischen Gesellschaft Bad Homburg e.V.:

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

e-mail

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und aktuellen Informationen per e-mail zu erhalten.

akad. Ausbildung

Beruf

Institution/Firma/juristische Person

Datum, Ort Stempel, Unterschrift

Der Jahresbeitrag betragt 50 €, fUr juristische Personen 500 €.

Bitte senden an: Dr. C. Zekorn, Taubenweg 2, 61348 Bad Homburg oder per
Mail an: buero@medizinische-gesellschaft-bad-homburg.de
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