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Beitrittserklarung

TITEL, NAME
VORNAME
TELEFON

E-MAIL

Arbeitgeber/Universitat

NAME

ANSCHRIFT

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Marburger Bund. Die
Mitgliedschaft soll in dem jeweils fiir meinen Tatigkeitsort zustandigen

Landesverband und im Bundesverband gelten.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT

Die Mitgliederdaten werden elektronisch erfasst und nur fiir die Leistungen im Rahmen der satzungsgemaRen Aufgaben des Verbandes verwandt.

Frauen sind in der ménnlichen Berufsbezeichnung selbstverstandlich mit eingeschlossen.

Marburger Marburger Bund Bundesverband
Bund Verband der angestellten und beamteten
Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V.
Reinhardtstrale 36

10117 Berlin

GEBURTSDATUM

STRASSE, HAUSNUMMER

PLZ, ORT

(VORAUSSICHTL.) APPR.-DATUM

FACHSEMESTER (BEI STUDIERENDEN)

Bitte schicken Sie mir einen Code zum Erwerb

des AMBOSS-Sorglos-Abos zu.

STUDIUM: Student

TATIGKEIT: Arzt

ANEESTTELLE Ambulanter Bereich

SELBSTSTANDIG: Niedergelassen
Sonstiges

Teilzeitbeschaftigt

Facharzt Oberarzt CA-Stv. CA

Stationarer Bereich

Online gehen und
beitreten unter
www.marburger-bund.de

Oder per Fax an: 030 746 846-16

oder per Post abschicken!



