Deutsche Gesellschaft fur Liquordiagnostik
und Klinische Neurochemie e.V.

Dr. med. M. Wick
Universititsklinikum Grofhadern
Institut fiir Klinische Chemie
Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

Tel.: 089/709 53 205

Fax: 089/709 58 888
E-Mail: manfred.wick@med.uni-muenchen.de

Aufnahme als Mitglied / Anderungsmitteilung
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Bankverbindung fiir das Abbuchungsverfahren
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Der Jahresbeitrag betrdgt: 15,00 €
Fir MTA: 7,50 €

Datum Unterschrift



