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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Arbeitsgemeinschaft für angeborene Stoff-

wechselstörungen in der Inneren Medizin (ASIM) als 

 ordentliches Mitglied     außerordentliches Mitglied 

 

Datum:      Unterschrift:       

 

              

  Empfehlendes Mitglied    Empfehlendes Mitglied 

 

Hiermit erteile ich der Arbeitsgemeinschaft für angeborene Stoffwechselstörungen in der 

Inneren Medizin (ASIM) die Einzugsermächtigung für mein Konto 

 

IBAN:       BIC (SWIFT):      

Kreditinstitut:        Kontoinhaber:      
 
 

Datum:       Unterschrift:      

Aufnahmebedingungen 

Ordentliches Mitglied kann jeder Arzt, jeder Wis-
senschaftler und jede Diätassistentin werden, der 

spezielle Interessen und/oder Erfahrungen auf dem 

Gebiet der Stoffwechselstörungen im Erwachsenen-

alter besitzt und die Ziele der ASIM unterstützt.  

Außerordentliches Mitglied können alle Personen, 
Gesellschaften und Unternehmen werden, die dem 

Zwecke der Gesellschaft dienen. Außerordentliche 

Mitglieder sind auf der Mitgliederversammlung nicht 

stimmberechtigt. 

Der schriftliche Aufnahmeantrag ist durch 2 Empfeh-

lungsschreiben von Mitgliedern zu unterstützen. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 25,00 € pro Jahr 
 

Titel:   

Vorname:   

Name:   

Institution:   

   

Straße:   

PLZ:    

Ort:   

Tel.:   

Fax:   

E-mail:   

http://www.asim-med.de/

