
 
 
 
A N T R A G  A U F  M I T G L I E D S C H A F T  
 
Ich möchte Mitglied der SMS – Internationale Gesellschaft für Chinesische Medizin e.V. werden 
 
 
 
Vorname, Name, akadem. Grade____________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum___________________________________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer_____________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort________________________________________________________________________________________ 
 
 
Beruf (bei Ärzten die Fachrichtung)__________________________________________________________________ 
 
 
Telefon/Handy________________________________________Fax________________________________________ 
 
 
E-Mail_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag von z. Zt. jährlich 180,- € / ermäßigt 55,-€ ausschließlich für 
Medizinstudenten (eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung lege ich ggf. bei) buchen Sie 
bitte jährlich bei Fälligkeit von meinem Konto ab. 
Adressänderungen und Kontoänderungen bitte sofort mitteilen. Es entstehen sonst 
Bearbeitungskosten seitens der Bank, die wir Ihnen berechnen müssen. 
Kündigung jährlich zum Ende des Kalenderjahres möglich, die Kündigungsfrist bis spätestens 
zum 30. September des Jahres ist einzuhalten. 
 
 
Abbuchungsermächtigung  
 
Ich ermächtige hiermit bis auf Widerruf die SMS – Internationale Gesellschaft für Chinesische 
Medizin e.V., München, meinen Mitgliedsbeitrag von diesem Konto abzubuchen: 
 
 
Bank_______________________________________________________________________                                    
 
 
Kontonummer________________________________________________________________                                    
 
 
BLZ________________________________________________________________________                                    
 
 
 
Ort, Datum                                                                                                                                                            
 
 
Unterschrift  X                                                                                  _____________________________________  


