
Medizinhistorische Sammlungen 
Würzburg e.V. 

Anschrift:  

Institut für Geschichte der Medizin 
Oberer Neubergweg 10 a │97074 Würzburg 
https://www.medizingeschichte.uni-wuerzburg.de/MHSVerein.html

Kontakt: sabine.schlegelmilch@uni-wuerzburg.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich möchte dem Verein Medizinhistorische Sammlungen Würzburg e.V. beitreten und ihn 
mit 10€ │20 € │ __________Jahresgebühr unterstützen (bitte unterstreichen/ausfüllen):  

Vorname / Name 

______________________________________________________________________________

Anschrift: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Email: 

______________________________________________________________________________

Datum, Ort 							       Unterschrift 

_____________________________________             __________________________________


