
Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift privat

 Straße, Hausnummer

 PLZ, Ort

Anschrift Klinik-, Praxis- oder Geschäftsadresse

 Name der Einrichtung

 Straße, Hausnummer

 PLZ, Ort

Berufsbezeichnung

Fachgebiet

Telefon

Fax

E-Mail

Ort Datum Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,  

in die Mitteldeutsche Gesellschaft für Gastroenterologie e.V. als Mitglied aufgenommen zu werden.

Der Antrag ist zu richten an den Schriftführer der MGG: 

Prof. Dr. med. Joachim Glaser
Chefarzt
Vitalisklinik Bad Hersfeld GmbH
Am Weinberg 3
36251 Bad Hersfeld

oder per E-Mail an 
Joachim.Glaser@vitalisklinik.de
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