ARBEITSGEMEINSCHAFT IN BRANDENBURG
B R TATIGER NOTARZTE e.V.

IHR ANSPRECHPARTNER
Name : Prof. Dr. med. Olaf Schedler
Funktion : Vorsitzender
Dienststelle  : Helios Klinikum Bad Saarow
Antrag auf Aufnahme als |
StraRe : Pieskower Strasse 33
PLZ, Ort : 15526 Bad Saarow
[1 ordentliches Mitglied Telefon 03363173412
Fax: 103363173312
|:| auBerordentllches MIthIEd e-mail : olaf.schedler@helios-kliniken.de
Name: Vorname:
Wiss.-Grad/Titel: Geb.Datum:

Fachrichtung:

Dienststelle:

Dienststellung:

Dienstanschrift:

Tel.: Fax:

Privatanschrift:

Tel.: Fax:

Email:

Interessengebiet:

Ich erkldre mich einverstanden, dass die Mitgliedsbeitrage in Hohe von 40,00 € pro Jahrim
Einzugsermachtigungsverfahren von meinem Konto abgebucht werden.

Konto-Nr.: BLZ:

Bankverbindung:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

agbrn: Vorsitzender: Prof. Dr.med. Olaf Schedler (Bad Saarow) Stellv. Vorsitzender: Dr.med. Arne Teschner
(Wittstock) Schatzmeister: Herr Mathias Schubert (Ruhland), Schriftfiihrer: Dr. med. Petra Prignitz (Senftenberg),
Vorstands-Mitglieder: Herr Torsten Reinhold (Oranienburg),) Dr. med. Reinhart. Kunze (Senftenberg)



