
 
 

 
 
 

Hiermit erkläre ich, nach Kenntnisnahme der Satzung der Deutschen Gesellschaft für 
Onkologie e.V., Rosenheimer Str. 6-8, 83043 Bad Aibling, meine Beitrittsabsicht. 
 

□ Mitgliedschaft als Einzelperson 

□ Gemeinnütziger Verein 

□ Paarmitgliedschaft 

□ Mitgliedschaft als Firma 

Der von mir / uns zu entrichtende Mitgliedsbeitrag von € ___,--  
(Normalbeitrag 100,00 € p.a. / ermäßigter Beitrag 50,00 € p.a.)  
wird jährlich aufgrund einer ebenfalls von mir / uns unterschriebenen 
Bankeinzugsvollmacht von meinem / unserem Konto abgebucht. 

 
 
________________________  ________________________  ________________ 
Name     Vorname    Geburtsdatum 
 
 
 
_______________________________________  ____________________________________ 
Straße/Haus - Nr.     PLZ / Wohnort 
 
 
 
________________________ 
Telefon 
 
 
 
__________________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bank – Einzugsermächtigung 

 
Hiermit beauftrage ich die Deutsche Gesellschaft für Onkologie e.V., 
Rosenheimer Str. 6-8, 83043 Bad Aibling, den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  

€ ___,-- von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen. 
 
 
_______________________________ ______________________ ____________________ 
Bank     Kto .- Nr.   Bankleitzahl 
 
 
_______________________________ _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


