
 

Vorsitzender 
Dr. med. Jens Trögner 
Klinikum Amberg 
Mariahilfbergweg 7, 92224 Amberg 
Tel.: 09621 / 38-1101 
Jens.Troegner@afgib.de 

Schatzmeister 
Dr. med. Wilfried Wüst 
Angerweg 14, 
85579 Neubiberg 
 
Wilfried.Wuest@afgib.de 

Geschäftsstelle u. Sitz des Vereins 
Wettinerstr. 4a Register: 
90475 Nürnberg Amtsgericht 
Tel 0911 / 97 555 99 - 0 Nürnberg 
Fax: 0911 / 97 555 99 - 9 VR 200698 
info@afgib.de 

   
   

stellv. Vorsitzender 
Prof. Dr. med. Clemens Grupp 
St.-Getreu-Straße 14-18 
96049 Bamberg 
Tel.: 0951 / 954 . 1201 
Clemens.Grupp@afgib.de 

Schriftführerin 
Dr. med. Barbara Kieslich 
Beringerweg 16 
82327 Tutzing 
Tel.: 0163 / 88 57 144 
Barbara.Kieslich@afgib.de 

Bankverbindung 
Commerzbank AG 
IBAN: DE21 7004 0048 0735 3816 00 
BIC: COBADEFFXXX 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 

bitte senden an: 
 

AFGiB e.V. 
Wettinerstr. 4a 
90475 Nürnberg 

 
Tel.: 0911 / 97 555 99 - 0 
Fax: 0911 / 97 555 99 - 9 

Info@afgib.de 
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die  

Ärztliche Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Geriatrie in Bayern e.V. (AFGIB). 
 
 
 

 

Name, Vorname, Titel 
 
 
 

 

Dienstanschrift – mit Telefon- und Fax-Nummer 
 
 
 

  

Facharztbezeichnung Geburtsdatum 
 
 
 

 

e-Mail-Adresse 
 

 

Bitte reichen Sie Ihre Anerkennung über die Weiterbildung „Geriatrie“ zusammen mit 
dem Antrag ein. 
 

Mitglied in der Deutschen Gesellschaft   Mitglied in der Deutschen Gesellschaft  
für Gerontologie und Geriatrie   für Geriatrie 
 

 ja  nein       ja  nein 

 
Referenzen: 
Bitte 2 Mitglieder der AFGIB, die Sie persönlich kennen, unterschreiben lassen:  
 
 
 
 

1)    
 Name  Unterschrift 

 
 
 
 

2)    
 Name  Unterschrift 

 



 

 

Ärztliche Arbeitsgemeinschaft zur 
Förderung der Geriatrie in Bayern e. V. 
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Der jährliche Mitgliederbeitrag soll eingezogen werden. 
Hierfür erteile ich folgende Einzugsermächtigung: 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Ärztliche Arbeitsgemeinschaft zur Förderung 
der Geriatrie in Bayern e.V. (AFGIB), den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag bis auf 
Widerruf von folgendem Konto abzubuchen: 

 
 

Name:  

 
Konto-Nr.:  

 
bei der  

 
BLZ:  

 
IBAN:  

 
BIC:  

  
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE95ZZZ00001171571 

 
 Privatanschrift mit Telefonnummer: 
   

   

   

 
 

 
Den jährlichen Mitgliederbeitrag überweise ich. 
 
 

 
 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 
 
 
 
Aufnahme im Vorstand beschlossen am: 

 Datum Unterschrift eines Vorstandsmitglieds 
 


