Deutsche Gesellschaft fir Krankenhausgeschichte e. V.
German Society for the History of Hospitals

Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte e.V.
c/o Dr. Mathias Schmidt

Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
Wendlingweg 2

52074 Aachen

Beitrittsformular

Hiermit beantrage ich,
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Name, Vorname, Titel:

StraRe:

PLZ, Wohnort:

Telefonnr.:

Email:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte e.V. zu werden.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag (bitte zutreffendes ankreuzen)
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personliches Mitglied (60 €/Jahr)
personliches Mitglied/ermaRigt (30 €/Jahr)
Verband/Institution (120 €/Jahr)
Fordermitgliedschaft (120 €/Jahr)

wird von mir auf das Vereinskonto bei der Volksbank Unna Giberwiesen
(IBAN: DE44 4416 0014 2204 7213 01)

soll per Bankeinzug erhoben werden (bitte nachfolgende Erméachtigung ausfiillen)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermachtige ich bis auf Widerruf die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhausgeschichte e.V.,
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE75ZZ200001625697, IBAN DE44 4416 0014 2204 7213 01
(Volksbank Unna), jahrlich von meinem Konto den oben genannten Beitrag einzuziehen:

IBAN:

BIC/Geldinstitut:

Name u. Vorname
des Kontoinhabers:

Ort, Datum:

Unterschrift des
Kontoinhabers:
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