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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als (Zutreffendes bitte ankreuzen)

ordentliches Mitglied

Titel /VOrNamMeE / NOME: et
SIraBe, HOUSNUMMET: et eaaes
Pz, Mt e
T O O e
MODIINUMMET: e

oMl

Fordermitglied

Titel /VOrmNAamMeE [ NOME: e
ggf. Firmenname mit ReChsform: ...
Verfretungsberechtigrer:
HRB- oder HRA NUMMEI: e et
StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort: oo e

Tl ON: e
MODIINUMMET:

e AV, Yoo | PP

assoziiertes Mitglied

TiHel /VONAmME [ NOME: et
ggf. Firmenname mit ReChsform: ... i
Verfretungsberechtigrer:
HRB- oder HRA NUMMEI: et
StraBe, Hausnummer, PLZ, Orf: e
Tl ON: e
MODIINUMMET:

oMl

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller bzw. Veriretungsberechtigter



Gesellschaft fur FuB- und
Sprunggelenkchirurgie e.V.
Society for Foot and Ankle Surgery

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich Sie, den Mitgliedsbeitrag, derzeit:

€ 150,- pro Jahr fir ordentliche Mitglieder und Fordermitglieder

€ 75,- pro Jahr fir assoziierte Mitglieder

zum 26.02. eines jeden Jahres (ggfs. darauffolgender Werktag) von meinem Konto abzubuchen.

Ich erkldre mich mit einem Einzug meines Mitgliedsbeitrages im Lastschriftverfahren zu den SEPA-
Bedingungen einverstanden.

(Die SEPA-Bedingungen kénnen auf der Homepage der GFFC e.V. unter ,Service>Downloads" oder bei
jeder online Kursanmeldung eingesehen werden)

Name des Mitglieds (verfigungsberechtigt)

Kreditinstitut

.........................................................................................

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (verfigungsberechtigt)



Gesellschaft fur FuB- und
Sprunggelenkchirurgie e.V.
Society for Foot and Ankle Surgery

Einverstdndniserkldrung mit der elekironischen Datenverarbeitung

Mit einer elekironischen Verarbeitung meiner Daten als auch deren Nutzung fir GFFC-Mailings erkldre ich
mich einverstanden. Die GFFC nimmt den Schuiz lhrer personenbezogenen Daten sehr ernst und
beachtet beim Umgang mit diesen Daten die einschidgigen rechtlichen Datenschutzregelungen. Nahere
Hinweise zur Verfahrensweise im Umgang mit lhren personlichen Daten erhalten Sie in der Geschdftsstelle
telefonisch unter:

(+49) 08807-949244 oder auf unserer Homepage unter:
https://www.gesellschaft-fuer-fusschirurgie.de/datenschutz.himl

Name des Mitglieds (bitte leserlich): ....... ... e

Ort, Datum Unterschrift

Zusatzleistungen

Fir ordentliche und assoziierte Mitglieder bietet die GFFC folgende Zusatzleistung an (falls gewiinscht
bitte ankreuzen und unterschreiben):

Ja, ich winsche zusatzlich die Veroffentichung auf der Homepage der GFFC mit folgenden

Kontaktdaten (bitte folgende Zeilen nur dann ausfiillen):

TGN A i o D T [ 4 1= P

SHABE, HAUSNUMMT: ... iiitiitiiiiieeiteereeeeeeeeseessesecsecsessesssessessesssssssesssssssssssssssssccansnne
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Im Falle einer Veroffentlichung der Kontaktdaten einer Berufsausibungsgemeinschaft, eines MVZ,
einer Klinik oder juristischen Person erklare ich, dass ich etwaig erforderliche
Zustimmungserkldrungen meiner Partner bzw. meines Arbeitgebers eingeholt habe.

Ort, Datum Unterschrift


https://www.gesellschaft-fuer-fusschirurgie.de/datenschutz.html
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