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      FORMDROPDOWN 
 

	An den Landesverband der

	Ärztinnen und Ärzte des ÖGD NRW e.V.

	Bezirksgruppe    FORMDROPDOWN 


	     

	     

	     
	  .  . 20  

	     


 Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Landesverband der Ärztinnen und Ärzte 
des Öffentlichen Gesundheitsdienstes NW e.V.  -  Bezirksgruppe   FORMDROPDOWN 
 
-  Fachverband im Deutschen Beamtenbund  -  zum   .  .20   .

Name, Vorname , Titel 
_       

Geburtsdatum

_
Qualifikation

_
dienstl. Funktion

_
Dienstverhältnis

beamtet   FORMCHECKBOX 

angestellt   FORMCHECKBOX 


teilzeitbeschäftigt   FORMCHECKBOX 

Dienstanschrift

_
  Tel/Fax/eMail

_
Privatanschrift

_
  Tel/Fax/eMail

_
Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von z.Zt. _65,00 €_  werde ich nach entsprechender Anforderung überweisen.

_     ,    .  .20  _



____________________________________

(Ort / Datum)





(Unterschrift)


dbb-Ausgrenzung
Hiermit erkläre ich, dass ich bereits Mitglied folgender anderer Gewerkschaft (_
Mir ist bekannt, dass ich dadurch Angelegenheiten der gewerkschaftlichen Absicherung (dienstbezogenen Rechtsschutz, bei Angestellten auch Streikunterstützung etc.) nicht über den ÖGD-Verband geltend machen kann.

Der ÖGD-Beitrag reduziert sich entsprechend

auf z.Zt. _45,-  €. 








_____________________________________

(Unterschrift)






Konto –Nr.  000 540 3871  (  Ärztebank Düsseldorf  (  BLZ  300 606 01


