
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft  
 

 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in Verband leitender 
Kinder- und Jugendärzte und Kinderchirurgen Deutschlands 
Landesverband Baden-Württemberg. 

  
 

Ich bin bereit, den Jahresbeitrag von 30,00 € (dreißig) durch den 
Schatzmeister  der Arbeitsgemeinschaft per beigefügter 
Einzugsermächtigung als jährlichen Beitrag von meinem Konto 
abbuchen zu lassen. 
 
 
Name, Vorname: ......................................................................................... 
 
Titel, Funktion:   ......................................................................................... 
 
   ......................................................................................... 
 
Dienstanschrift: ......................................................................................... 
 
   ......................................................................................... 
    

......................................................................................... 
 
Telefon:  ......................................................................................... 
 
e-Mail-Adresse: ......................................................................................... 
 
 
Unterschrift/Datum......................................................................................
.. 



Anlage: Einzugsermächtigung 

 
Einzugsermächtigung  
 
 
 
An den Verband leitender Kinder- und Jugendärzte und Kinderchirurgen 
Deutschlands Landesverband Baden-Württemberg 

  
 

 

 
Name: ___________________________________________  

Anschrift: ________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie  widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

Kosten bei Fälligkeit einzuziehen von 

IBAN: _______________________________________________ 

BIC :_______________________________________________ 

Geldinstitut: __________________________________________ 

Kto-Inhaber (falls von obigem abweichend):________________________ 

 
 
 

Datum                            Ort                                                             Unterschrift 
 
 

 

 

 

 

 

 

Bitte zurückschicken an: 
 
 
Prof. Dr. A. Trotter 
Ärztlicher Direktor/Zentrum für Kinder und Jugendgesundheit 
Schatzmeister der VLKKD-BW 
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen 
Virchowstr. 10 
78224 Singen 


