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Vorstand 
Vorsitzender 

Dr. med. Reinhard Ehret 
stellvertretender Vorsitzender 

Dr. med. Heinz Herbst 
Schriftführer 

Dr. med. Michael Lorrain 
Schatzmeister 

Alexander Simonow 
Beiratsbeauftragte Neurologie 

Dr. Martina Müngersdorf 
Prof. Dr. Richard Dodel 

Beiratsbeauftragter Psychiatrie 
Dr. Frank Bergmann 

Geschäftsstelle 
Cortex GmbH 

c/o Frau Differt-Fritz 
Am Zollhof 2a 
47829 Krefeld 

fon: 02151 / 45 46 920 
fax: 02151 / 45 46 925 

e-Mail: : bvdn.bund@t-online.de 

QUANUP eV ● Geschäftsstelle ● Am Zollstock 2a ● 47829 Krefeld 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
Mitgliedsantrag - QUANUP eV - 
 
 
 
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Verband für Qualitätsentwicklung in  
Neurologie und Psychiatrie (QUANUP e. V.). Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt  
 

€ 50,00 
 

und wird ohne Aufnahmegebühr fällig. Jahresbeiträge werden unabhängig vom Eintritts- und Austrittsda-
tum in voller Höhe für das jeweilige Kalenderjahr erhoben.  
 
Genehmigung des Lastschrifteinzugs 
Ist unbedingt aus organisatorisch-rationellen Gründen erforderlich, da QUANUP Geschäftsstelle nur mit äußerst mini-
malem Budget und Personalstruktur ausgestattet ist. 
 
Hiermit beauftrage ich, nach Annahme des Beitrittsantrages, den Schatzmeister von QUANUP e.V. die in 
Zukunft fälligen Jahresbeiträge per Lastschrift einzuziehen. 
 

Antragssteller 
Name / Vorname    ……………………………………………………………. 
 
Anschrift     ……………………………………………………………. 
 
Telefon     ……………………………………………………………. 
 
eMail Adresse    ……………………………………………………………. 
 
Kontoinhaber    ……………………………………………………………. 
       (falls abweichend v. Antragssteller) 
 
Konto-Nr.     ……………………………………………………………. 
 
Bankleitzahl    ---------------------------------------------------------------------- 
 
Kreditinstitut    ---------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
      ------------------------------------------------------ 
      Datum, Stempel Unterschrift 

 

Bitte Rückfax – 02151 / 45 46 925 
 


