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Mitgliedsjahresbeitrag 2019 
 

1.) Vollzeitbeschäftigte angestellte und beamtete Ärztinnen und Ärzte 
 (150,-- € + 10,-- €)……….….……………..…………………………………..……………160,-- € 
 
2.) Teilzeitbeschäftigten angestellten und beamteten Ärztinnen und Ärzte 
 wird auf schriftlichem Antrag eine Beitragsreduzierung gewährt 

 a) mit einer Beschäftigung von 51-75 % der Arbeitszeit einer Vollbeschäftigung 

              (115,-- € + 10,-- €)…………..………….………………………………………………..125,-- € 

 b) mit einer Beschäftigung bis 50 % der Arbeitszeit einer Vollbeschäftigung 
              (80,-- € + 10,-- €) ……………….….……………………………………………….……  90,-- € 
 
3.) Außerordentliche Mitglieder (niedergelassene Ärztinnen und Ärzte)  
 (150,-- € + 10,-- €)………….………………………….……………………….…………...160,-- € 
 
4.) Außerordentliche Mitglieder gemäß § 3 Abs. 3 b + c der Satzung; Ärztinnen  
         und Ärzte in Elternzeit (ohne Tätigkeit!) Nachweis erforderlich, stellenlose Ärzte, Rentner 
         (30,-- € + 10,-- €)…….…………………..……………………………………….………….. 40,-- € 
 
6.) Medizinstudenten………………………………………………………………………..beitragsfrei 
 
Hinweis:  
Die Mitgliederversammlung vom 19.02.2019 hat beschlossen, den zweckgebundenen Beitrag von 
10,-- € pro Mitglied zum Aufbau/Wiederauffüllen der Streikkasse auch in 2019 beizubehalten. 
 
 
Bitte erteilen Sie uns (falls noch nicht geschehen) eine Einzugsermächtigung (SEPA 
gerecht), damit wir das Beitragsverfahren für Sie zukünftig einfacher gestalten können.  
 
 


