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Anmeldung zur DIPLOMPRUFUNG 2010 Telefax:  +(0) 89 5160 7572
Anmeldeschluss: 30. September 2010 E-Mail:  info@bexmed.de
Vereinssitz: Haar
Prasident: PD Dr. Rainald Fischer
Vize-Prasident: Helga Rek
Name Vorname Bankverbindung
Deutsche Apotheker- und
Arztebank Miinchen
: Ko 4351 347
Titel Geburtsdatum BLZ 200 906 06
IBAN DE29300606010004351347
BIC DAAEDEDD
Anschrift
PLZ - Ort www.bexmed.de
Email
O Ich bin Mitglied der BExMed (Beleg liegt bei)
O Ich bin Mitglied der OGAHM (Beleg liegt bei)
O Ich mdchte Mitglied in der BExMed werden
[] Anmeldung zur Priifung zum ,Diploma in Mountain Medicine“, 12.11.2010
(Approbationsurkunde, Teilnahmebestatigung der 3 Alpinarztekurse habe ich beigelegt und 50,-
EUR auf das Konto der BExMed iiberwiesen)
[l Priifung zum , Expedition Doctor®, 12.11.2010 (Approbationsurkunde, Teilnahmebestatigung des Expe-
ditionsarztekurses, Dipl. in Mountain Medicine habe ich beigelegt und 50,- EUR auf das Konto der
BExMed tiberwiesen)
Datum/Ort: Unterschrift:

Unvollstdndige Anmeldungen, z.B. Anmeldungen mit fehlenden Nachweisen, konnen nicht bearbeitet werden.
Die Bestatigung zur Priifungszulassung erhalten Sie nach Anmeldungsschluss.



