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Hiermit trete ich dem Ärzteverein Gelsenkirchen e.V. als Mitglied bei. 
Ich erkläre, dass ich das aktive und passive Wahlrecht zur Ärztekammer habe, dass 

ich im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte bin, und dass ich aus einem andern 
Ärzteverein nicht ausgeschlossen bin. 
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