Praxisnetz Nurnberg Sid e.V.

Beitrittserklarung

Vorname Name Titel
Stralle Hausnummer Fachrichtung
PLZ Wohnort Fachgruppenausschu
Telefon Fax E-Mail

Ich erklare meinen Beitritt zum Praxisnetz Nurnberg Sud mit sofortiger Wirkung. Ein
Exemplar der Satzung habe ich erhalten.

Ort Datum Unterschrift

Ich erklare mich damit einverstanden, dal3 der Vereinsbeitrag fur das Praxisnetz
Nurnberg Sud e.V. Hohe von derzeit € 80,00 pro Jahr von meinem Konto per
Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Kontonummer BLZ Bankverbindung

Ort Datum Unterschrift

Praxisnetz Nirnberg Sud PNS e.V.
Vorsitzender: Dr. Michael Bangemann, Nibelungenstr. 19, 90461 Nurnberg, Tel: 8151610, Fax: 8151639;
E-Mail:_dr.bangemann@online.de. Internet: www.pns-nbg.de
1. stellv. Vorsitzender: Dr. Susanne Wiedemann; 2. Stellv. Vorsitzender: Dr. Uwe Meinung; Schatzmeister: Johannes Lorcher;
Schriftfihrer: Dr. Siegfried Zinecker; Beisitzer: Dr. Stefan von Fragstein, Dr. Gisela Jakob-Bangemann
Beirat: Dr. Gerd Forster, Dr. Sabine Eger, Dr. Ulrike Walter, Dr. Hiltrud Holbach, Dr. Renate Wolf und Dr. Peter Résch
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