Berliner Rontgen-Gesellschaft - Rontgenvereinigung zu Berlin und Brandenburg

e. V.

WWW.BERLINER-ROENTGENGESELLSCHAFT.NET

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich bitte darum, als Mitglied in die Berliner Rontgengesellschaft aufgenommen zu werden:

Name, Vorname:

Titel:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon privat: E-mail:

EFN:

O Ich bin als niedergelassene(r) Arztin/Arzt in eigener radiologischer, nuklearmedizinischer oder

strahlentherapeutischer Praxis tatig.

Praxisanschrift:

Telefon dienstlich: E-Mail dienstlich:

Ich bin angestellte(r)
Facharztin/Facharzt

Arztin/Arzt in Weiterbildung
Medizinphysikerin/Medizinphysiker
Strahlenbiologin/Strahlenbiologe
Strahleningenieurin/Strahleningenieur
MTR

oooooo

Dienstgeber-Anschrift:

Telefon dienstlich: E-Mail dienstlich:

Ort, Datum Unterschrift

Jahresbeitrag:
O Chefarztinnen/-arzte,niedergelassene Arztinnen/Arzte, Industrieangehérige
O Facharztinnen/-arzte, Oberarztinnen/-arzte, Physikerinnen/Physiker,
Biologinnen/Biologen, Ingenieurinnen/Ingenieure
O Arztinnen/Arzte in Aus- und Weiterbildung (AIW)
O Ruhestand ab 65. Lebensjahr
O MTRA

Berliner Rontgen-Gesellschaft/Réntgenvereinigung zu Berlin und Brandenburg e. V.
c/lo Deutsche Rontgengesellschaft
Hallerstrae 6, D-10587 Berlin
Tel.: +49 - 30 - 916 070-55 Mail: brg@drg.de
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer: DE459108321/Steuer-Nr.: 27/624/51631/Registernummer: VR 1324 B Nz

80,00 EUR

60,00 EUR
40,00 EUR
40,00 EUR
20,00 EUR
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