Mittelrheinische Gesellschaft fur Nuklearmedizin e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft in der MGN e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Mittelrheinischen Gesellschaft fiir Nuk-
learmedizin (MGN) e. V.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige die MGN e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MGN e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname, Titel:

E-Mail:

Anschrift (dienstlich):

Anschrift (privat):

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Mandatsreferenz (vom Kassenwart der MGN e. V. auszufiillen):

Folgende Mitglieder der MGN befiirworten meinen Antrag:
1. Name, Vorname:

Unterschrift:
2. Name, Vorname:

Unterschrift:

Datum, Unterschrift des Antragstellers:

Vorsitzender: Prof. Dr. M. Schreckenberger, Mainz, Stellvertreter: Dr. H.-G. Buchholz, Mainz
Kassenwart: Priv.-Doz. Dr. Dr. Th. Rink, Nussallee 7, 63450 Hanau, Sekretér: Priv.-Doz. Dr. A. Hertel, Fulda
Amtsgericht Wiesbaden / Registergericht: VR 2001, Glaubiger-ID: DE61MGNO00000123710
Bankverbindung: Sparkasse Hanau, IBAN: DE37 5065 0023 0000 0205 37, BIC: HELADEF1HAN



