VO  Arzteverein Offenbach / Main e.V.

c/o Dr. Ralf Giinther
Richard-Wagner-Str. 23

63179 Obertshausen
www.aerzteverein-offenbach.org
dr.guenther@aerzteverein-offenbach.org

Aufnahmeantrag

Hiermit ersuche ich um Aufnahme in den Arzteverein Offenbach e. V.

NAME o e
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E-IMQl ..t ceere e cessaeseeennssssseesnssneesnesnnsnseesnnsnnens (wichtig fur die Inforundmail!)
.................................. L AN et
Unterschrift.......ceiicininnnsscnicne e

Hiermit ermachtige ich den Arzteverein Offenbach e. V. den jhrlichen

Mitgliedsbeitrag von zur Zeit € 20,00 per SEPA-Lastschrift bei Falligkeit einzuziehen.

Bankverbindung:

Bitte zuriicksenden an:

Dr. Ralf Glinther
Richard Wagner StrafSe 23

63179 Obertshausen

Oder FAX: 06104/797385 oder als PDF-E-Mail: dr.guenther@aerzteverein-offenbach.org
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