DIGEMTT

Deutschsprachige Internationale Gesellschaft fiir
Extrakorporale Magnetotransduktions-Therapie

Antrag zur Mitgliedschaft

NaME: e ———————— VOrName:
TIHEL s GebUMSAAtUM: .ot
PLZ: st WORNOME: et
STASSE/NEL s

Telefon: e MoDbil: s
E-Maili s FaX: s
BErUf: et Fachbereich: ..ot
Niedergelassen Seit: .......cmmirerreeneeneirersseserreseseserenaens Tatigkeit in Klinik/Krankenhaus seit: ........ccoovreenineereeninenn.
Ich behandle Seit: .....ovvereeeereve s Mit folgendem GEIat: .......ocvveverercereserssssees s
Name der Bank: ...

BLZ: KONTO-NF: s
[BAN: st BIC/SWIFT: ettt

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutschsprachige Internationale Gesellschaft fiir Extrakorporale Magnetotransduk-
tions-Therapie (DIGEMTT e. V.). Ich bin einverstanden, dass die DIGEMTT e. V. einen einmaligen Aufnahmebeitrag in Hohe von
100,- EUR sowie die von der Mitgliederversammlung beschlossenen jahrlichen Mitgliedsbeitrage (z. Zt. 90,- EUR) von meinem
Konto abbucht. Mitglieder, welche nicht am Abbuchungsverfahren teilnehmen (Rechnungsempfanger), bezahlen wegen des er-
hohten Aufwandes einen Jahresbeitrag von 110,- EUR.

Die Kiindigungsfrist betrdgt 3 Monate zum Jahresende.

Ol s DatUm: s

Stempel: UNterschrift: oo

DIGEMTT I Konrad-Adenauer-Allee 33 1 86150 Augsburg
info@digemtt.com | www.digemtt.com



