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Arztegemeinschaft in Lindau ev

Aufnahmeantrag fiir die Arztegemeinschaft in Lindau (AgilL)

Hiermit beantrage ich ab dem die Aufnahme in die
Arztegemeinschaft in Lindau (Agil).

Ich versichere, dass ich Uberwiegend in der ambulanten Versorgung im Kreis
Lindau tatig bin.

Ich mochte in den Mail-Verteiler des Vereins aufgenommen werden. Die E-Mails
sollen an die Mailadresse gesandt
werden.

Titel:

Name:

Vorname:

Praxisadresse:

Privatadresse:

Kontaktdaten:

SEPA-Lastschrift-Mandat:

Hiermit ermachtige ich AgiL e.V. den Jahresbeitrag von 50 € einzuziehen:
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

, den

Unterschrift

Bitte schicken Sie den Antrag per Mail unter webmaster@agil-lindau.de oder faxen Sie ihn
unter 08382-79274



mailto:webmaster@agil-lindau.de
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