O Hausarztinnen- und
C’v Hausarzteverband Geschiftsstelle
OD Bremen Fon 0421 / 520 79 790

info@haev-bremen.de

Bankverbindung: Dt. Apotheker -und Arztebank Bremen
IBAN DE28 3006 0601 0001 9431 46 BIC DAAEDEDDXXX

HAYV Bremen e.V. — Huchtinger Heerstr. 24 - 28259 Bremen

Antrag auf BeitragsermaRigung fur Gemeinschaftspraxen

Name/Stempel der Gemeinschaftspraxis

folgende Kolleginnen/ Kollegen sind ebenfalls Mitglied im Bremer Hausarzteverband:

Namen:

Wir beantragen daher ab sofort.

Neumitglied(er)Name(n)
(Antrag beifiigen)

Staffelung: ab 2 Mitglieder je 250 €/ Jahr
ab 3 Mitglieder je 200 €/ Jahr

laut Beitragsordnung guiltig ab 01.01.2014

Zuriuick an die Geschaftsstelle:
E-Mail: info@haev-bremen.de




