
Netzwerk Diabetischer Fuß Köln 
und Umgebung e.V. 
Herr Dr. Dirk Hochlenert 
Merheimer Straße 217 
50733 Köln 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein  
Netzwerk Diabetischer Fuß Köln und Umgebung e.V. als 

 ordentliches Mitglied  förderndes Mitglied 

Name:    Vorname: Titel: 

Facharzt: 

Adresse beruflich: 

Telefon beruflich: 
Fax beruflich: 

Email beruflich: 

Adresse privat: 

Telefon privat: 
Email privat: 

Tätigkeit am Diabetischen Fuß: 

Datum: Unterschrift: _____________________ 



Einzugsermächtigung 

Ich erteile dem Netzwerk Diabetischer Fuß Köln und Umgebung e.V. eine 
Ermächtigung, den jeweils gültigen Jahresbeitrag von zur Zeit 70 Euro, von 
meinem Konto einzuziehen. 

Name, Vorname, Titel: 

IBAN  

BIC 

Name der Bank  

Ort, Datum 

Unterschrift:   _____________________________________________________ 


	Button1: Off
	Button2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 


