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BrandenburgiSChe PRASIDENT
Gese”SCha'ﬂ: fur UrOIOgie e.V. Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH

Charlottenstralie 72 | 14467 Potsdam

Beitrittserklarung
zur
Brandenburgischen Gesellschaft fur Urologie e.V.

Titel:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse dienstlich:

Telefon:

E-Mail:

Adresse privat:

(optional)

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

Ort / Datum Unterschrift / Stempel des Antragstellers

E-Mail info@urologenbrandenburg.de ¢ Internet www.urologenbrandenburg.de
BANK Deutsche Apotheker- und Arztebank + IBAN DE09 3006 0601 0008 7802 42 « BIC DAAEDEDDXXX



