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1. Vorsitzender: Prof. Dr. med. F.G. Bechara
2. Vorsitzender: Herr D. Georgas
Kassenwart: Dr. med. N. Othlinghaus
Schriftfihrung: Dr .med. J. Kirschke

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim HS/Al-Netzwerk Rhein-Ruhr e.V. als

[ ]Arzt (ordentliches Mitglied)
[ ] AuBerordentliches/ Forderndes Mitglied

Die Satzung wird mir bei der Bestatigung der Mitgliedschaft zugesandt. Die Mitgliedschaft gilt fir ein
Kalenderjahr und verlangert sich automatisch um ein Jahr wenn sie nicht zwei Monate vor Jahresende
schriftlich beim Vorstand gekindigt wird.

Name :

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ:

Ort:

Telefon(Handy):

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie den Antrag als
PDF per Email an
stephanie.pazia@klinikum-bochum.de



mailto:stephanie.pazia@klinikum-bochum.de

