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Vereinigung der Mitteldeutschen Urologen e.V. 

Bankverbindung: 

 
 
 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft der Vereinigung der 
Mitteldeutschen Urologen e.V.:  
 

 

Herrn 
Prof. Dr. Thomas Steiner 
Helios Klinikum Erfurt 
Klinik für Urologie 
Nordhäuser Straße 74 
99089 Erfurt 

Hiermit erteile ich der Vereinigung der Mitteldeutschen Urologen e.V. 
Einzugsermächtigung allein aus Gründen der Verwaltungsvereinfachung:  
Geldinstitut:    ................................................... 
Konto-Nr.:   Bankleitzahl:   ………………………………...  ................................................... 
IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
Kontoinhaber:   ...................................................
 ( f a l l s  a b w e i c h e n d  v o m  A n t r a g s t e l l e r )

Anschrift  Klinik /  Praxis:  
  ............................................................................ 
  ............................................................................ 
  ............................................................................ 
Tel.:   Fax:   ............................ .............................. 
Email:     .................................................................

Anschrift  privat:  
  ............................................................................ 
  ............................................................................ 
  ............................................................................ 
Tel.:   Fax:   ............................ .............................. 
Email:     .................................................................

     ................... .......................................................
Datum  Unterschrift (Antragsteller/Kontoinhaber)  

! Herr  /  ! Frau  
Name:   Vorname(n):   ................................................................ ................................................... 
Titel:   Geburtsdatum:   ................................................................... ..............................................
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