Fachverband










Rücksendung an:

Neurophysiologisch
FNTA Sekretariat

Technischer
Karin Thiel

Assistenten e. V.
Duisburger Weg 20


59439 Holzwickede

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den

Fachverband der Neurophysiologisch-Technischen Assistenten e. V.

....................................................................................................................................................

Name
Vorname
Geburtsdatum
....................................................................................................................................................

PLZ
Ort
Strasse
....................................................................................................................................................

Tel.- Privat

Tel.- Dienst
....................................................................................................................................................

Arbeitgeber

Aufgaben/Einsatzbereich
....................................................................................................................................................
Anschrift
             Ich bin darüber informiert, daß meine Adresse an den elsevier -  Verlag weitergegeben wird.                     

              Mit dem Bankeinzugsverfahren des fälligen Beitrages bin ich einverstanden.

Wir bitten um Ihr Verständnis, daß, wenn keine Einzugsermächtigung erteilt wird und Sie eine Rechnung wünschen, wir einen Mitgliedsbeitrag von  65,00€ erheben

               Die Mitteilungen des Fachverbandes und die Fachzeitschrift Das Neurophysiologie-Labor

               (vormals EEG-Labor)   senden Sie bitte an:                                                                                                                                                                  
                     ( Privatanschrift
( Dienstanschrift

Ich möchte meine Mitgliedschaft zum __________________ beginnen


         Datum

____________________
________________________________

Datum
Unterschrift

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich,_____________________________________________________________________





Name, Anschrift (bitte in Druckbuchstaben)







den Fachverband Neurophysiologisch-Technischer Assistenten e. V. den Jahresbeitrag von      60,00 €

widerruflich bei Fälligkeit zu Lasten meines u. a. Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 


meine

Konto-Nr.: 




                 Bankleitzahl   






bei _________________________________
______________________________________


Kreditinstitut
Kontoinhaber

in  _________________________________
__________________________________________


PLZ, Ort
Ort, Datum



____________________________________________________



Unterschrift

