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Aufnahmeantrag   
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Med. Gesellschaft Oldenburg e. V. zum _______________. 
 
 
Name:   _________________________ Vorname, akad. Grad: ________________________ 
 
Praxis/Klinik:  ___________________________________________________________________ 
 
Adresse:  ___________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr.:  ___________________________ Telefax-Nr.: __________________________ 
 
E-Mail:   ___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit berechtige ich die Med. Gesellschaft Oldenburg bis auf Widerruf jährlich einen Mitgliedsbeitrag von  
 

25,00 € 
 
von untenstehenden Konto einzuziehen. 
 
 
IBAN ________________________________ BIC _______________________________ 
 
 
 
 
Ort/Datum: _________________________________________ 
 
 
 
Unterschrift/Stempel: _________________________________ 
 
 
 


