Absender/Stempel

Saarlandisch-Pfalzische InternistenGesellschaft
z. H. Herrn Prof. Dr. A. von Bierbrauer
Stadtisches Klinikum Neunkirchen gGmbH
Abteilung fir Innere Medizin

Brunnenstrasse 20

66538 Neunkirchen

ANTRAG

zur Aufnahme in die
Saarlandisch-Pfélzische InternistenGesellschaft e.V. (SPIG)

Name:

Titel:

Stellung:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Privatadresse:

Dienstadresse:

E-Mail-Adresse:

ErmaRigter Beitrag JA ] NEIN []

Ich stelle hiermit auf Empfehlung von

den Antrag, als Mitglied in die Saarlandisch-Pfalzische
Internistengesellschaft e. V. aufgenommen zu werden.

Datum: Unterschrift;




