Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V. = IrenenstraBe 1 = 65189 Wiesbaden
Telefon: 0611/205 804 00 oder 43 = Fax: 0611/205 804 046
Email: info@dgim.de = Homepage: www.dgim.de

Anderungsmitteilung Mitgliederdaten

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

B il A A N S S O,
Mitgliedsnummer: Name, Vorname:
Titel: Geb.-Datum:

O Anderung der Anschrift fiir Aussendungen (DGIM e.V.) / Zeitschriften:

S TS S .

PLZ: Ot Land:
Telefon privat: . 9eSChAMICN:
Mobil: B,

O Anderung der Dienststellung Facharztkompetenz:

ab: o FA fir Innere und Allgemeinmed.
o Direktor o Chefarzt o Leitender Arzt €240,00 O FA fir Allgemeinmedizin

o Niedergelassener Arzt /| MVZ €240,00 0o FA fir Innere Medizin

o Partner Gemeinschaftspraxis / MVZ ohne Medienbezug € 180,00 o FA fiir Innere Medizin und:

o Angestellter Arzt in Praxis / MVZ € 180,00 o Angiologie
o Oberarzt € 180,00 o0 Endokrinologie und Diabetologie
o Arzt im Ruhestand € 95,00 0 Hamatologie unq Onkologie
o Gastroenterologie
o Arzt o Assistenzarzt mit Facharztanerkennung € 120,00 o Geriatrie
o Arzt o Assistenzarzt In Weiterbildung zum FA € 95,00 o Kardiologie
Nephrologi
Voraussichtlicher Abschluss imJahr____ 0 hephro oglg
o Pneumologie

o Rheumatologie

O Anderung der Bankverbindung / Einzugsermichtiqung:

Ich ermachtige die DGIM e.V., die félligen Mitgliedsbeitrage von folgender Bankverbindung einzuziehen
(nur mit deutscher Bankverbindung madglich):

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift

HP 2011-06-17



