
Bankverbindung GWMT 
Sparkasse Aschaffenburg 
IBAN: DE44 7955 0000 0012 1911 51 
BIC: BYLADEM1ASA 

Tel.: +49 (30) 450 529 241 
Fax.: +49 (30) 450 529 901
nadine.metzger2@charite.de 

Schriftführerin 
Prof. Dr. Nadine Metzger 
Institut f. Geschichte d. Medizin 
Thielallee 71; 14195 Berlin 

MITGLIEDER-STAMMDATEN 

- Bitte an die Schriftleitung der Gesellschaft senden! -

Name:  .............................................................................  ggf. akad. Titel:   .......................................................... 

Vorname:   ......................................................................  Geburtsdatum:   ........................................................... 
(Verwendung nur für statistische Zwecke) 

Adresse:   .................................................................................................................................................................... 

E-Mail-Adresse:   ................................................................................................................................................. ........ 
Als Mitglied erhalten Sie den kompletten Online-Zugang zur Fachzeitschrift NTM. Optional können Sie gegen 
einen Aufpreis die NTM als vier gedruckte Hefte im Jahr dazubuchen. Den Zugangs-Link zur NTM sowie 
Einladungen zur Mitgliederversammlung und den Newsletter der GWMT erhalten Sie elektronisch an Ihre 
Email-Adresse. Bitte teilen Sie Änderungen Ihrer Adressen der Schriftleitung mit. 

Fachgebiet:  

Art des Mitgliedbeitrags (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

O  Regulärer Beitrag (derzeit 65 €) 
O  Ermäßigter Beitrag für Rentner*innen u. Arbeitslose (derzeit 40 €) 
O  Ermäßigter Beitrag für Studierende (Immatrikulationsbescheinigung beilegen) (derzeit 30 €) 

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00002026784 
Mandatsreferenz:  entspricht der Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige die Gesellschaft für Geschichte der Wissenschaften, der Medizin und der Technik e. V. (GWMT), 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der GWMT auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut (Name und BIC): BIC _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

IBAN: D E _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

___________________________     _________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift (ggf. Unterschrift Kontoinhaber/in)

An die Schriftleitung der GWMT e.V.
Prof. Dr. Nadine Metzger 
Institut für Geschichte der Medizin und Ethik in der Medizin
Charité Universitätsmedizin Berlin
Thielallee 71
14195 Berlin
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