MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des
Forum Medizinrecht Minster e.V.

Name, Vorname

Piusalle 20 - 22 - 481 47 Munster

Internet  www.forum-medizinrecht-muenster.de
E-Mail info@forum-medizinrecht-muenster.de

Berufliche Tatigkeit

Kanzlei / Praxis / Institut / Firma

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Hiermit ermachtige ich den Verein (Forum Medizinrecht Minster e.V.) widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von

60,00 Euro bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontonummer

Bankinstitut

BLZ

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand Vereinsregister-Nr. Steuernummer Gerichtsstand
Vorsitzender: Rechtsanwalt Dr. Marcus Schiller VR 4936 337/5993/1039 AG Minster

Stellvertr. Vorsitzende: Rechtsanwalt Michael Frehse
Schatzmeister: Rechtsanwalt Urs Frih
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