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ANTRAG
auf Mitgliedschatt in der

Vereinigung der Gefalichirurgen des Landes Brandenburg e.V.

NAME: ..., VORNAME: ..o,
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Telefon: oo FAX: i

PrivatansSCRIIft: . ...oveeiie e aa e

Telefon: oo, FAX: e,

ggf. HaNdy-NUMMEN: ..o

Die Vereinssatzung in der mir vorliegenden Fassung vom 13.10.2007
erkenne ich hiermit in allen Punkten an.

(Unterschrift)

Bitte per Fax an den Vorsitzenden Dr. med. Roland Stobe: +49 (0)355 - 46 23 37



