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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freunde und Förderer der Bibliothek 
des Ärztlichen Vereins e. V. Hamburg“ – FFB. 

Zur Zahlung des Jahresbeitrags in Höhe von 50,– € bin ich bereit.

Name, Vorname:..................................................................................................

Titel:.....................................................................................................................

Straße, Hausnummer:..........................................................................................

PLZ, Ort:..............................................................................................................

E-Mail:..................................................................................................................

Telefon:...................................................Fax:.......................................................

Datum/Unterschrift:..............................................................................................

Die Informationen des FFB möchte ich am liebsten erhalten per

  E-Mail	   Fax	   Post

Bitte senden Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung per Post oder Fax an die o. a. An-
schrift. Sie erhalten dann umgehend die Vereinssatzung sowie Überweisungsträger.


