Pflege in der Nuklearmedizin e.V. .FI
Universitatsklinik Wirzburg P eg e
Klinik far Nuklearmedizin

Oberdurrbacherstrasse 6

97080 Wiirzburg

Mitgliedschaftsantrag

Name:
N OrNamMe:
Strasse:

PLZ, Ort:

aktive Mitgliedschaft: O

passive Mitgliedschaft: O
Ummeldung von aktiv auf passiv: O

Ummeldung von passiv auf aktiv: O

Der Mitgliedsbeitrag, derzeit in Hohe von 40,-€ pro Jahr, wird:

O per Bankeinzug: Kontonummer . . ........... ... ... . ...

O per Uberweisung bezahlt:

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins ,Pflege in der Nuklearmedizin“ an.

Datum, Ort Unterschrift

Pflege in der Nuklearmedizin e.V.



