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An die Internationale Gesellschaft
fiir Komplementdrmedizin e.V.

z. Hd. Herrn Prof. Dr. K. P. Bader
Charitéstral3e 4

D-10117 Berlin

Aufnahmeantrag in die Internationale Gesellschaft fiir Komplementirmedizin (IGKMed)
Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich hiermit meine Aufnahme in die

Internationale Gesellschaft fiir Komplementirmedizin e.V. (IGKMed).
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Der Jahresbeitrag betrigt derzeit 96,00 Euro

Der jeweils giiltige Mitgliedsbeitrag kann bei Falligkeit und unter Vorbehalt abgebucht werden von
Girokonto:* BLZ:* Name der Bank:*
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Felder mit * bitte unbedingt ausfiillen.



