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Mitgliedsbeitrag
Sehr geehrte liebe Mitglieder,
gerne möchten wir die Gelegenheit nutzen und auf diesem Wege darauf aufmerksam machen, dass der BDI Mitgliedsbeitrag satzungsgemäß zum Jahresbeginn 
fällig wird und bis zum 31. Januar eines jeden Jahres zu zahlen ist. Zur Vereinfachung der Beitragszahlung und zu Ihrer Unterstützung bieten wir Ihnen an, unser Lastschriftverfahren zu 
nutzen. Hierzu füllen Sie bitte untenstehende Einzugsermächtigung aus und senden sie, versehen mit Ihren Adressdaten und soweit vorliegend Ihrer Mitgliedsnummer, unterschrieben an uns
zurück. Als Fax ist es günstiger: Berufsverband Deutscher Internisten e.V., Schöne Aussicht 5, 65193 Wiesbaden, Tel.: 0611 – 181 33 0, Fax:  0611 – 181 33 50
Ab dem Jahr 2010 wird voraussichtlich das europäische Lastschriftverfahren SEPA auch für unsere Mitglieder im europäischen Ausland zur Verfügung stehen. 
Wir werden zur gegebenen Zeit gesondert hier auf Sie zukommen.
Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie von unserem Angebot Gebrauch machen und stehen Ihnen gerne für weitere Fragen zur Verfügung.
Viele Grüße
Ihr BDI e.V.

Rückantwort
per Fax:

(+49)611/18133-50

Postanschrift
Berufsverband Deutscher Internisten e. V.
Mitgliederabteilung
Postfach 15 66
65005 Wiesbaden

Tel.: 0611/18133–19 oder –20
E-Mail: info@bdi.de
Internet: www.bdi.de

Mitglieds-Nr.: ________________________________________________________________________________________________

Titel, Name, Vorname: ________________________________________________________________________________________________

Adresszusatz: ________________________________________________________________________________________________

Straße: ________________________________________________________________________________________________

Land, PLZ, Wohnort: ______________________________________________________________________________________

Ort, Datum: ______________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den BDI e. V., die fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem 

Konto Nr.: __________________________ BLZ: __________________________ Bankname: __________________________ abzubuchen.

Diese Ermächtigung hat solange Gültigkeit, bis sie dem BDI e. V. gegenüber schriftlich widerrufen wird.

Datum: __________________________ Unterschrift: ________________________________________

„Das Leben ist kurz, 
die Kunst ist lang, 
die Gelegenheit vorübergehend, 
die  Erfahrung verräterisch, 
die Beurteilung schwierig.“ (Hippokrates)

Bereits vor über 2.000 Jahren predigte Hippokrates die Konzentration auf das Wesentliche. Mit dieser 

 Maxime unterstützt „Der Kassenarzt“ den Unternehmer Arzt im Praxisalltag: Fachlich kompetent, jeder Arti-

kel so kurz wie er Sinn macht und ohne politisch ein Blatt vor den Mund zu nehmen. Fordern Sie kostenlos 

ein Ansichts-Exemplar an oder laden Sie sich gleich die aktuelle Ausgabe herunter: www.kassenarzt.de
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Der Kassenarzt 


