
BERUFSVERBAND DER PHARMABERATER e.V. DEUTSCHLAND, WORMS (BdP), Postfach 1830, 67508 Worms

AUFNAHME - ANTRAG Nicht über uns -
Nicht ohne uns -

Sondern mit uns

Wer ist der BdP? Der Berufsverband der Pharmaberater e.V., Deutschland,
................................................................................... ist ein gewerkschaftsunabhängiger, strikt firmenneutraler
Familienname, Vorname und überparteilic her Interessenverband des pharmazeuti-

schen Außendienstes

.................................................................................... Was will der BdP? Die Erhaltung und Sicherung des Berufsstandes
Postleitzahl, Wohnort

..................................................................................... Was bietet Ihnen der Pharmaberater in den Zulassungs- und Prüfungsaus-
Straße, Hausnummer BdP? schüssen, firmenneutrale Weiterbildung, Zusammenar-

beit mit der Industrie und den medizinischen Berufsver-
bänden in Fragen der beruflichen Belange, Rechtsbera-

............................................................ ........................ tung im beruflichen Bereich, verbandseigene Information
Tel.-Nr. Fax-Nr. mit Vorwahl ggf. email

Was erwarten wir von Engagierte Mitgliedschaft im BdP, dem beim deutschen
Ihnen? Bundestag akkreditierten Berufsverband für den Berufs-

..................................................................................... stand der Pharmaberater/Innen, denn:
Staatsangehörigkeit

Nur ein starker Verband bringt starke Leistungen !!

...................................................................................... Sie erreichen uns: Postfach 1830, 67508 Worms, Tel. + Fax: 06241 / 24239
geboren am Geburtsort e-mail: BDP-WO@t-online.de

……………………………………………………….
Aufnahme erwünscht zum vermittelt durch

Bankeinzugsermächtigung:

Bank/SparkasseJahresbeitrag: 62 €, Aufnahmegebühr: 10 €

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

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

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

Datum: Unterschrift:

Kto.-Nr.: Bankleitzahl:


