Antrag zur Aufnahme in den Forderkreis der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und
Jugendgynékologie e.V.

Senden Sie bitte lhren Aufnahmeantrag
an die Geschaftsstelle der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendgynékologie e.V.,
Reprasentanz der DGGG und Fachgesellschaften, Jagerstr. 58-60, 10117 Berlin

Tel: +49 (0) 30 514 88 33 41, Fax:+49 (0) 30 514 88 344, E-Mail: mitglieder@kindergynaekologie.de,
Internet: www.kindergynaekologie.de
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Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: €
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Uberweisung (an die Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendgynakologie e.V.)
[] National-Bank Essen, IBAN: DE45 3602 0030 0003 5188 76 BIC: NBAG DE 3 E

Ort: e Datum: ... Unterschrift..........coooiiii,
Dieser Vertrag ist mit meiner Unterschrift gultig und ich bin mit der Speicherung,

Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten gem. DS-GVO einverstanden.



