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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Norddeutschen Gesellschaft für Nuklearmedizin e. V. (NGN).

______________________________________________________________________
Name, Vorname

______________________________________________________________________
Geb.-Datum, Titel

______________________________________________________________________
Arzt für Nuklearmedizin/Radiologie/Arzt für ............./in der Weiterbildung zum........

______________________________________________________________________
Physiker, Chemiker, Ingenieur,........ ./MTRA für die außerordentliche Mitgliedschaft

______________________________________________________________________
Institut/Praxis                                                     Telefon, Fax

______________________________________________________________________
Straße, PLZ, Ort

______________________________________________________________________
e-mail

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag durch
eine Einzugsermächtigung erhoben wird (siehe separates Formular). Dieser
Beitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt.
Er beträgt z. Zt. (08/2005) für Ärzte, Naturwissenschaftler und Ingenieure 50,-
Euro, für Kollegen in der Weiterbildung 25 Euro und für MTAs 5 Euro.

.................................... .....................................
(Ort und Datum) (Unterschrift)


