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Brandenburgische Gesellschaft fur Urologie e.V.

Beitrittserklarung
Zur
Brandenburgischen Gesellschaft fur Urologie e.V.

Titel:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse dienstlich:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Adresse privat:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Brandenburgischen Gesellschaft fiir Urologie e.V.

Ort / Datum Unterschrift / Stempel
E-Mail: mail@urologen-brandenburg.de Bankverbindung: Sparkasse Ostprignitz-Ruppin
Internet: www.urologen-brandenburg.de Kontonummer: 174 000 1814

Bankleitzahl: 160 502 02



