% International Society for Dermatology in the Tropics e.V.
S e~ % F
"%‘é% & Verein zur Forderung der Dermatologie in den Tropen

Abs: Int. Society for Dermat. in the Tropics

International Society of Dermatology in the Tropics e.V.
c/o Agentur Herzberg

Agentur Herzberg

Sulzaer Str. 1-5

99510 Apolda

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte Mitglied der International Society for Dermatology in the Tropics
e.V. werden und beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied zu
einem aktuellen Jahresbeitrag von 25 €.

7Bitte DEUTLICH schreiben! (mit * gekennzeichnete Angaben sind optional)
Titel Nachname

Vorname
Geburtsdatum*
StralRe

PLZ & Ort

Staat

Telefon*

Fax*

email

Ort/Datum Unterschrift

Anschrift / Kontakt: Vorstand (§26 BGB): Vereinsregister

c/o Agentur Herzberg Dr. Dieter Reinel (1. Vorsitzender) Ort: Tlibingen

Sulzaer Str. 1-5 Prof. Dr. Peter Elsner (2. Vorsitzender) Nummer VR 1201

99510 Apolda Dr. Sibylle Schliemann (Schriftfiihrer) Steuernummer 86166/55110
Email: info@tropendermatologie.de Dr. Jorg Tittelbach (Kassenfiihrer



Place/date                                         Signature

Register of associations Tübingen
Number VR381201
Tax number 86166/55110


Verein zur Förderung... kann m.E. hier weggelassen werden.
Bitte auch hier: International . Society of......

 Application for membership 
 
I would like to become a member of the International Society of Dermatology in the Tropics e.V. and hereby apply for admission as a full member at a current annual fee of 25 €. 

Please write clearly (fields marked with * are optional)
 title & surname
 first name
 date of birth* 
street postcode & city
 state 
telephone* 
fax* 
email

Address/Contact

Board of Directors  ($26 BGB)
Dr. Dieter Reinel (1st Chairman)
Prof. Dr. Peter Elsner (2nd Chairman)
Dr. Sibylle Schliemann (Secretary)
Dr. Jörg Tittelbach (Treasurer)
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International Society for Dermatology in the Tropics e.V.

Verein zur Forderung der Dermatologie in den Tropen

N

%
% L © o
*D‘?Af’” 2up ;uw“‘:“\‘e

ToLogiE N OF

Einzugsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich den o.g. Verein, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage
(aktuell 25€/Jahr) bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

Gleichzeitig ermachtige ich 0.g. Bank, mein Konto mit dem angeforderten Betrag zu
belasten. Diese Erklarung gilt, solange sie nicht gegeniiber der International Society for
Dermatology in the Tropics e.V. schriftlich widerrufen wird. (Information: Beim Einzug
erscheint auf lhrem Kontoauszug die Glaubiger-ID: DE12ZZZ00000929498)

Ort/Datum rechtsgliltige Unterschrift des Kontoinhabers
ggf. Stempel

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns mit folgenden weiteren optionalen Informationen unterstiitzen:

Beruf, Zusatzbezeichnung:

Spezialgebiet/-kenntnisse:

Auslandserfahrung (Land):
Derzeitige Projekte, an denen
ich beteiligt bin:

Ich kann in folgenden Punkten die Vereinsarbeit unterstitzen:

O In einem Partnerkrankenhaus in Ubersee hospitieren
O Die Vorstandsarbeit aktiv mitgestalten
O Interesse an Mitarbeit bei teledermatologischen Projekten

Weitere Punkte, die mir persénlich wichtig scheinen:

Anschrift / Kontakt: Vorstand (§26 BGB): Vereinsregister

c/o Agentur Herzberg Dr. Dieter Reinel (1. Vorsitzender) Ort: Tlibingen

Sulzaer Str. 1-5 Prof. Dr. Peter Elsner (2. Vorsitzender) Nummer VR 1201

99510 Apolda Dr. Sibylle Schliemann (Schriftfiihrer) Steuernummer 86166/55110
Email: info@tropendermatologie. Dr. Jorg Tittelbach (Kassenfiihrer



Direct debit authorisation.
 I hereby authorise the above association to collect the membership fees (currently 25€/year) payable by me from my account when due: 
 
IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _BIC: _ _ _ 

At the same time I authorize the above mentioned bank to debit my account with the requested amount. This declaration is valid as long as it is not revoked in writing to the International Society for Dermatology in the Tropics e.V.. 
(Information: When the membership fees are collected, the creditor ID will appear on your account statement: DE12ZZZ00000929498) 
 
 
 
 
Place/date                  Legal signature of account holder 
                                   Stamp if applicable 
 

Translated with www.DeepL.com/Translator

We would be pleased if you would support us with the following optional information: 
Occupation, additional title:   _________________________________________ 
Special field/-knowledge:   _________________________________________________ 
International experience (country):   _________________________________________________
 Current projects in which you are  involved:                 _________________________________________ 
 
I can support the work of the association in the following points: 
 
 _______________________________________________________________
 ________________________________________________________________ O Hospitation  in a partner hospital overseas
o Actively participate in the work of the Executive Board
 o Interest in cooperation in teledermatological projects 
 
Other points that seem important to me personally: 
 

of statt for


