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Antrag auf Mitgliedschaft

Ich bin als Arzt oder infektiologisch tatiger Wissenschaftler bereit, die satzungsmaligen Ziele der
Gesellschaft zu férdern, namentlich die Verbesserung der Akzeptanz von Impfungen und die
Bekampfung von Tropenkrankheiten. Daher beantrage ich beim Vorstand der Gesellschaft meine
Mitgliedschaft.

Mir ist bekannt, dass die Gesellschaft It. vorlaufigem Bescheid des Finanzamtes Essen-Sud vom
14.08.1998 wegen Forderung der offentlichen Gesundheitspflege nach Nr. 1 der Anlage 7 EStR als
ausschlielich und unmittelbar steuerbeginstigten gemeinnutzigen Zwecken im Sinne der §§ 51 ff
AO dienend anerkannt ist und zu den in § 5 Abs. 1 Nr. 9 bezeichneten Korperschaften, Personenver-
einigungen und Vermdgensmassen gehort.

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 25,00 Euro/Jahr soll von meinem Konto abgebucht werden:

Kto.-Nr. BLZ Bank

VVorname Nachname

dienstliche Anschrift private Anschrift

StralRe/Postfach

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Schriftverkehr an

In die Verwaltung meiner Daten mittels EDV unter Beachtung der Vorschriften des BDSG willige ich
ein. Mit einer Veroffentlichung meines Namens in dem Mitgliederverzeichnis bin ich einverstanden.
Die Satzung nebst Mitgliedsbescheinigung geht mir nach Eingang des Aufnahmeantrages zu.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte tatigen Sie die Unterschrift handschriftlich!
Bitte senden Sie den ausgeflllten und ausgedruckten Aufnahmeantrag an folgende Postadresse:

Prof. Dr. M. Roggendorf
Institut fur Virologie
Robert Koch-Haus
45122 Essen

Alternativ ist fUr Sie auch ein Faxversand oder eine E-mail moglich:
Fax: (0201) 723 5929 « E-mail: michael.roggendorf@uni-due.de



