
    Mitgliedsantrag BVND  

BVND-Geschäftsstelle
c/o med info GmbH
Hainenbachstr. 25
89522 Heidenheim

Werden Sie jetzt Mitglied bei der professionell geführten Interessenvertretung der niedergelassenen Diabeto-
logen in Deutschland! Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag per Post oder 
Fax an die BVND-Geschäftsstelle:

Beitritt zum BVND
BVND Bundesverband niedergelassener Diabetologen e.V.

Fax: 07321 949819

Ja, ich möchte Mitglied des BVND werden.
Persönliche Daten: (* Bitte füllen Sie die mit * gekennzeichneten Felder in jedem Fall aus!)

Titel*,	 Vorname*,			   Familienname*

Praxisanschrift* (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Praxis-Telefon*

Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse

Praxis-Fax*

Privat-Telefon Privat-Fax

Widerrufliche Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige ich den BVND zum Einzug des Jahresbeitrages in Höhe von 300 EUR von meinem Konto. 

Kontoinhaber*

Kontonummer* BLZ*

Kreditinstitut*

Mit der Veröffentlichung meiner Adressdaten auf der BVND-Internetseite bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

(* Bitte füllen Sie die mit * gekennzeichneten Felder in jedem Fall aus!)


