
Beitrittsantrag/Adressaktualisierung
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme als ordentliches Mitglied in die  
PAUL-EHRLICH-GESELLSCHAFT FÜR CHEMOTHERAPIE E.V.

Ich möchte Mitglied in der (den) folgenden Sektion(en) werden (Gewünschtes bitte ankreuzen):

 Mitglied Stimmrecht* Mitglied Stimmrecht*

I Grundlagen    IV Antiparasitäre Chemotherapie  
II Antibakterielle Chemotherapie     V Antimykotische Chemotherapie  
III Antivirale Chemotherapie    VI Infektionen in der Hämatologie/  
     Onkologie

*Das Stimmrecht kann nur in einer Sektion ausgeübt werden.

Mitgliedsdaten (Bitte in Druckschrift ausfüllen!)

Name Vorname Akad. Grad

Beruf Dienststelle

PLZ/Ort Straße Land

E-Mail Tel. Fax 

Wohnort Straße

Datum/Ort Unterschrift

Referenzen: Name Datum Unterschrift

1.

2.

Einzugsermächtigung (wenn Konto in Deutschland vorhanden):

Hiermit bevollmächtige ich den Schatzmeister der Paul-Ehrlich-Gesellschaft für Chemotherapie e.V., 
den Mitgliedsbeitrag in Höhe von   55,– Euro    27,50 Euro (Berufsanfänger, Studenten) von meinem Konto abzubuchen:

Bankinstitut Bankleitzahl Konto-Nr.

Name des Kontoinhabers  Datum/Ort Unterschrift

Konto der PEG: Frankfurter Sparkasse von 1822, BLZ: 500 502 01, Konto-Nr.: 685 470

Bitte senden Sie dieses Formular 
an nebenstehende Adresse: 

An den Wiss. Sekretär der PEG
Herrn Prof. Dr. Michael Kresken
Paul-Ehrlich-Gesellschaft für  
Chemotherapie e. V.

von-Liebig-Straße 20 
53359 Rheinbach  
Fax: (0 22 26) 90 89 18

IBAN (unbedingt angeben) BIC (unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftverfahren:

Kontonummer BLZ

Name des Kontoinhabers Datum/Ort Unterschrift
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