DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR GESCHICHTE DER NERVENHEILKUNDE e.V.

NERVENHEILKUNDE e. V

r 1

An den

Vorsitzenden der DGGN
Prof. Dr. med. Bernd Holdorff
Grolmanstr. 56

10623 Berlin

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der
Nervenheilkunde e.V.

Name: Vorname:

geb. am.: Akademischer Titel:

Privatadresse: Telefon / Telefax:
Mobiltelefon:
E-Mail:

Dienstadresse: Telefon / Telefax:
Mobiltelefon:
E-Mail:

Datum, Unterschrift:

Schriftverkehr erbeten an: Dienstanschrift, Q Privatanschrift O

Bitte zusammen mit Kontoeinzugsermachtigung (optional) an den Vorsitzenden der DGGN senden:
Prof. Dr. med. Bernd Holdorff, Grolmanstr. 56, 10623 Berlin

KONTOEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich jederzeit widerruflich die Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheil-
kunde, den jahrlichen Mitgliederbeitrag in Ho6he von 50.- EUR von meinem Konto abzubuchen.

Name: Vorname:

Anschrift:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Datum / Unterschrift:




