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Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
Vereinigung der Deutschen Asthetisch Plastischen Chirurgen
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Geschiftsstelle der DGPRAC und der VDPC
Langenbeck-Virchow-Haus

LuisenstralRe 58—59

D-10117 Berlin

Telefon (0 30) 28 00 44 50
Telefax (030) 28 00 44 59
E-Mail info@plastische-chirurgie.de

Meine Adressanderung:

Titel und Name

Vorname

Dienstliche Stellung

Arbeitsstelle

StraBBe

PLZ/Ort

Telefon Telefax
E-Mail (bitte unbedingt angeben)

Privatanschrift

Telefon

Bitte kreuzen Sie das Betreffende an: (bitte das Anschriftenfeld ausfiihrlich mit Schreibmaschine oder Druckbuchstaben ausfiillen!)

[0 Anderung der Bankverbindung [] Erste Erteilung der Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich die Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto

Girokonto-Nr.: Bankleitzahl: bei der:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift Datum Stempel oder Name und Adresse in Druckschrift





