
Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der QLM. 

------------------------------------------------------------ 

Titel, Name, Vorname, Geburtstag 

------------------------------------------------------------ 

Straße, PLZ, Wohnort 

----------------------------------------------------------- 

Mailadresse, Telefonnummer 

Ich bin Arzt / Tierarzt / Zahnarzt / Apotheker(in) 

------------------------------------------------------------- 

Datum, Unterschrift 

Bitte an mich als Vorstand senden: Prof. Dr. med. Walter 
Köster, Bürgermeister-Beck-Ring 2, 72336 Balingen, 
bitte mit Staatsexamens- oder Approbationsurkunde in 
Kopie. Ich/Wir freuen uns über Ihre Mitgliedschaft! 
Mailen Sie uns bei allen Fragen! Freundliche Grüße, 
Walter Köster. 

Prof. Dr. med. Walter Köster
Bürgermeister-Beck-Ring 2
72336 Balingen
Tel. 07433 998 5558
Fax 07433 7730
Mail: koester@quantum-logic-medicine.de 

Net:   www.qlm-online.de   
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