
 
 
 
                        ANTRAG  AUF  MITGLIEDSCHAFT   
 
 
               O     als Ordentliches Mitglied: 10 Euro/Jahr 
 
               O     als Assoziiertes Mitglied (Assistenzpersonal): 5 Euro/Jahr 
 
               O     als Förderndes Mitglied 
 
 
Frau/Herr:        ______________________________________________________ 
 
Titel:         ______________________________________________________ 
 
Dienststelle:          ______________________________________________________ 
 
Position:        ______________________________________________________ 
 
Privatadresse:      ______________________________________________________ 
 
E-Mail:         ______________________________________________________ 
 
Tel.:                    ______________________________________________________ 
   
ersucht um Aufnahme als Mitglied in die Föderation der internationalen 
DONAU-SYMPOSIA über Diabetes mellitus.  
 
Datum:........................................     Unterschrift:............................................. 
 
Bitte senden an: ao. Prof. Dr. Raimund Weitgasser, 1. Sekretär der FID, 
Medizinische Privat-Universität „Paracelsus“, St. Johanns-Spital, Müllner 
Hauptstraße 48, A-5020 Salzburg, Österreich 
 
FID-Konto:   Konto-Nr.: 10216884400; Bank Austria Creditanstalt, Code: 12 000; 

 IBAN: AT951200010216884400; BIC: BKAUATWW 
(Es wird Ihnen 1x/Jahr ein Erlagschein/Einzahlungsschein zugeschickt.)  
 
Für FID-Mitglieder aus Österreich: zusätzl.  Möglichkeit einer Einzugsermächtigung: 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: Ich erteile widerruflich die Ermächtigung zum Einzug des 

Mitgliedsbeitrages von ο 10 € oder  ο 5 € von meinem Konto Nr.: .......................................... 

bei der Bank/Sparkasse ...................................................., BLZ........................................, bzw. 

IBAN.........................................................und BIC.................................................................... 

 

Scheckmäßige Unterschrift:..................................................................................................... 


	 
	Frau/Herr:        ______________________________________________________ 

