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Titel
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Telefon
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e-Mail
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Privatanschrift
Strafde
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Interessengebiet Biologie/Molekularbiologie, Chemie, Medizin, Physik
Schwerpunkt UV, nichtionisierende elektromagnetische Strahlung, ionisierende Strahlung

Ich mochte, dass der Mitgliedsbeitrag (€ 25,— pro Jahr, Studenten und Renter € 13,— pro Jahr) von mei-
nem Konto abgebucht wird.
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