
Aufnahmeantrag

Mitgliedschaft regulär €20 / Jahr

Mitgliedschaft fördernd €1500 / Jahr

Der Mitgliedsbeitrag ist jährlich fällig und wird per SEPA-Mandat oder Überweisung auf unser Konto 
14 Tage nach Rechnungsstellung fällig.

Firma / Klinik / Institut

Name, Vorname, Titel, Geburtsdatum

Straße, Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Stempel / rechtsverbindliche Unterschrift

Adresse:
Deutsche Akademie der osteologischen und rheumatologischen Wissenschaften e.V.
c/o PD Dr. Dr. Tim Rolvien (Präsident)
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistraße 52, 20246 Hamburg
E-Mail: kontakt@dadorw.de

Steuernummer: 27 / 640 / 51477
Vereinsregisternummer: VR 18752

Bankverbindung:
Deutsche Bank AG

IBAN: DE32 1007 0024 0711 9134 00
BIC: DEUTDEDBBER


