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AUFNAHMEANTRAG
(Bitte in Blockschrift ausfüllen, unterschreiben und an o. g. Adresse senden)

Name:

Geburtsdatum:

Postleitzahl / Wohnort

Straße / Nr.

E-Mail

Berufsausbildung:

Jetzt tätig als:

Vorname:

männlich weiblich

Telefon

Telefon

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft für Kardiotechnik e. V.
Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie als verbindlich an.

Aufnahme in die DGfK erwünscht ab:

Datum

Name / Unterschrift des 1. Bürgen

Unterschrift des Antragstellers

Arbeitgeber

@

Name / Unterschrift des 2. Bürgen



St.-Nr.: 223 5904 0234  Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn 
Sitz: Düsseldorf  Kto.-Nr.: 127 821 08 (BLZ 370 501 98) 

Ermächtigung zum Beitragseinzug mittels Bankeinzug 

hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Kardiotechnik e. V. die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Bankeinzug einzuziehen. Wenn mein Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Bankeinzugsverfahren nicht vorgenommen. 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

Name: Vorname: Titel: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Name der Bank: 

Kontonummer: 

BLZ 

Kontoinhaber 

___________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift 

Deutsche Gesellschaft für Kardiotechnik e. V. 

c/o Adrian Bauer
MediClin Herzzentrum Coswig,
Lerchenfeld 1
06869 Coswig Sachsen Anhalt
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