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___________________________________________________________________ 
  

Dresden / Leipzig / Zwickau 
 
 

Aktualisierung der Mitgliedsdaten  
 

 
 

Name:    ................................................................... 

Vorname:    ................................................................... 

Titel:     ............................................ 

Geb.-Datum:    ............................................ 

 

Dienstanschrift:   ..................................................................... 

     ..................................................................... 

     ..................................................................... 

 

Telefon dienstl.   ............................................... 

Fax dienstl.    ............................................... 

e-mail:    ...................................................................... 

 

 

Privatanschrift:   ...................................................................... 

     ...................................................................... 

 

Name: …………………………………….. 
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Status zur Festlegung des jährlichen Mitgliedbeitrages: 

0       Assistenzarzt      25,00 € 

0  Facharzt (inkl. Chefarzt/Niederlassung), Industrie 50,00 € 

0  Rentner / Ehrenmitglied     beitragsfrei 

 

Um für den Vorstand die Verwaltung und Kassierung der Mitgliederbeiträge zu 
vereinfachen, bitten wir um die Genehmigung zum Bankeinzug der Beiträge durch 
die SRG e.V. 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag 1 x jährlich 
gemäß obiger Einstufung in Höhe von 25 € bzw. 50 € für die Sächsische 
Radiologische Gesellschaft e.V. 
(Gläubiger-ID:  DE58 SRG0 0000 6785 07) 
von dieser von folgendem Konto eingezogen wird: 
 
 
 
Kontoinhaber:   ....................................................................... 
 

Geldinstitut:    ....................................................................... 

 

IBAN:     _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt in der Regel im Juni des laufenden 
Beitragsjahres. 
 

 

_________________________   ____________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift 

 

Alternativ – wie sich aber in den letzten Jahren gezeigt hat, bedeutet das für die 
freiwillige Arbeit des Schatzmeisters der SRG e.V. einen erheblichen Mehraufwand – 
kann der Mitgliedsbeitrag auf das Konto der SRG selbst eingezahlt werden: 
 
Kontoinhaber: SRG e.V. 
Bank:   Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN:   DE96 8505 0300 3120 0910 64 
BIC:   OSDDDE81XXX 
 
Stichtag für die Selbstüberweisung ist der 1.7. des jeweiligen Jahres. 
 
 
Name:…………………………………….. 
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Im Rahmen der Aktualisierung des Mitgliederverzeichnisses und des Internetauftritts 
der SRG e.V. bittet der Vorstand um Ihre Angabe, wie in Zukunft mit Ihren 
Mitgliedsdaten umgegangen werden darf. Wir wollen es den Mitgliedern der SRG 
e.V. ermöglichen, enger und schneller in Kontakt zu treten. Dazu wäre ein einfacher 
Weg, die Mitgliederdaten in den geschützten Bereich der SRG-Homepage zu stellen. 
So können nur die Mitglieder der SRG e.V. auf die Adressen zugreifen und jedes 
Mitglied kann frei entscheiden, auf welche Daten zugegriffen werden darf. 
 
Genehmigung zur zukünftigen Veröffentlichung ausgewählter Mitgliedsdaten im 
nicht-öffentlichen, passwortgeschützten und somit nur für Mitglieder zugänglichen 
Bereich des Internetauftrittes der SRG (www.srg-roentgen.de) : 
 

0  keinerlei Datenangabe gewünscht 

0  Angabe der umseitigen E-Mail-Adresse gestattet 

0  Angabe der umseitig aufgeführten Dienstanschrift inkl. Telefon gestattet  

0  Angabe der umseitig aufgeführten Privatanschrift inkl. Telefon gestattet  

 

 

 

_________________________   ____________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift 

 

 
 
Die vollständig ausgefüllten Bögen 1- 3 bitte unbedingt zurücksenden (postalisch, per 
E-Mail oder Fax) an: 
 
 
Sächsische Radiologische Gesellschaft e.V. 
Sekretariat 
Frau Ramona Wagener 
Radiologische Gemeinschaftspraxis am Diakonissenhaus 
Georg-Schwarz-Str. 49 
04177 Leipzig 
 
Fax:   0341 3937 3169 
e-mail:  sekretariat-srg@radiologie-leipzig.de 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name: …………………………………….. 

http://www.srg-roentgen.de/

