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         Hildesheim, 2012 
Sehr verehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege, 
 
 
die Norddeutsche Dermatologische Gesellschaft ist inzwischen als Eingetragener Verein (e.V.) 
beim Amtsgericht Hamburg registriert. 
 
Das Vereinsrecht verlangt es nun, dass die bisherigen Mitglieder der NDG der NDG e.V. 
(erneut) beitreten. Auch interessierte Kollegen, die der NDG e.V. neu beitreten möchten, werden 
gebeten, das Formular ausgefüllt an mich zu faxen. 
 
Zu diesem Schritt möchte ich Sie ermuntern. Die Höhe unseres Mitgliedsbeitrages von 5 Euro 
im Jahr bleibt bestehen und ist auch von jungen Kollegen, die wir gern zur Mitgliedschaft 
bewegen möchten sicherlich zu verkraften. 
 
Bitte seien Sie der NDG e.V. gewogen, nicht nur durch Ihr untenstehendes Einverständnis zum 
Beitritt, sondern gern auch durch die Weitergabe von Informationen bezüglich der regionalen 
Aktivitäten der NDG an Kollegen aus Ihrem beruflichen Umfeld. 
 
Der NDG e.V. trete ich bei Ich trete nicht bei 
 
 
Meine Adresse (bitte unbedingt leserlich): 
 
Name, Vorname: …………………………………………………………………   
 
Titel: ………………………………………………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon und Fax: ………………………………………………………………….. 
 
E-Mail:……………………………………………………………………………….. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
Prof. Dr. med. M. Tronnier 
Schriftführer 
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