DATENBLATT/Aufnahmeantrag bitte per Fax zurtick an Irene Tell 030/ 65 66 77 89
Chirurgisch/Orthopadischer — Verbund — Berlin e.V.

Nachname Vorname Titel

Praxis Betriebsstattennummer.

Lebenslange Arztnummer

Strasse Praxis PLZ Praxis Ort Praxis

Telefon Praxis Fax Praxis eMail Adresse Praxis

Bankleitzahl Kontonummer Bank

Offnungszeiten

Mo Di Mi Do Fr Sa
Praxissoftware Institutionskennzeichen (IK-Nummer)

Ambulante Leistungen

[ Abzesschirurgie L] Appendektomie L] Achillessehnenruptur
[ arth. Kreuzbandplastik L] Arthroskopien [J cholecystektomie

L] D-Arztpraxis L] elektive Prothetik L] Epikondilitis

[ Frakturbehandlung O] FuRchirurgie [J Hamorrhoiden

] Handchirurgie L] Hernien L] implantatentfernung
L] Mamma L] Mastektomie L] Metallentfernungen

[] Nervenkompressionssyndr.[ ] Osteosynthesen [J Phimosen

L] plastische Chirurgie L] Proktologie L] Sulcus ulnaris Syndrom
[] unfallchirurgie L] varizen L]

]

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im ,,Chirurgisch/Orthopéadischen-Verbund-Berlin e.V.“. Durch meine
Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung in ihrer jeweils geltenden Fassung an. Ich bin
damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Mitgliedschaft stehenden Daten ge-
speichert werden, soweit dies zur Ublichen Betreuung oder ordnungsgemafRen Durchfihrung der vertraglichen
Beziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Datenschutzgesetzes bleiben unberuhrt.

Die einmalige Aufnahmegebuhr fur operierende Vollmitglieder betragt ab 01.07.2008 EUR 675,-. Fur aus-
schlielBlich konservativ tatige Vollmitglieder wird keine Aufnahmegebuhr fallig.

Der monatliche Mitgliedsbeitrag fur operierende Vollmitglieder betragt ab 01.07.2008 EUR 20,-, fur aus-
schlie8lich konservativ tatige Vollmitglieder EUR 10,-.

Die Beitrage sind auf das Vereinskonto bei der Deutschen Bank Berlin (BLZ 100 700 24), Kto.-Nr.
2887594 unaufgefordert einzuzahlen oder es ist eine Zustimmung zum Lastschriftverfahren zu erteilen.

Datum

Unterschrift Praxisstempel

@ eeaae nfy Netzwerk fiir Unternehmensberatung,
Irene Tell, Uhlenhorster Str. 10, 12555 Berlin, Tel: 030 / 65 66 77 88 Fax: 030/ 65 66 77 89 eMail: irene.tell@nfu-berlin.de



