
Aufnahmeantrag für korrespondierende Mitgliedschaft im Bund der 

Osteologen in Norddeutschland i.G.
c/o Dr. med. Georg P. Dahmen
Tangstedter Landstrasse 77
22415 Hamburg
Fax 050-53051821

Wir bitten um Aufnahme in den Bund der Osteologen in Norddeutschland i.G.  als 
korrespondierendes Mitglied. 

FIRMA : …………………………….………………………………………………. 

Ansprechpartner/ Firmenvertreter : …………………………………………………..

Dienstanschrift (Institution, Straße, PLZ, Ort, Tel. Nr.): ……………………………. 

………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………....... 

E-mail : …………………………….. 

Tätigkeitsbeschreibung : ……………….. ……………………………………………… 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt per annum:  500,- €. 

Ihr Mitgliedsantrag wird im Rahmen der nächsten Vorstandssitzung beraten und beschieden. 

Die Rechte und Pflichten eines korrespondierenden Mitgliedes können Sie unserer Satzung 
entnehmen. 

Bankverbindung des Bundes der Osteologen in Norddeutschland e.V.: 

Konto-Nr: 2837177 bei Commerzbank Hamburg Bank BLZ 20040000

Datum:  ……………..  Unterschrift:……………………….. 


