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Mitgliedsantrag für akademische Berufe

Titel: □ Dr. med. dent      □ o. a. Studienrichtung...........................................................
Name:.............................................................................................................................

Vorname: .......................................................................................................................
Geb.-Datum: .............................................. □ männlich 
□ weiblich
Privatadresse:

Straße: .............................................…….................................................…..............…

PLZ/Wohnort: ................................................................................................................

Telefon: .................................................….....................................................................

Fax: ..................................................….............................................................………..

E-Mail: .............................................…….........................................................….....…..

Dienstadresse: 
Institution: .....................................….…….....................................……….....................

Straße: .............................................…….................................................…..............…

PLZ/Wohnort: ................................................................................................................

Telefon: .................................................….....................................................................

Fax: ..................................................….............................................................………..

E-Mail: .............................................…….........................................................….....…..
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft für Alters-zahnMedizin e. V. (DGAZ). Die Satzung ist mir bekannt. 

Die Mitgliedschaft in der DGAZ setzt zugleich die Mitgliedschaft in der DGZMK vor-aus. Für die Mitgliedschaft in der DGZMK ist ein gesonderter Beitrag fällig. Der Mit-gliedsbeitrag für die DGZMK wird gleichzeitig mit dem der DGAZ von der DGZMK eingezogen.
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Mitgliedsantrag für akademische Berufe

Bankverbindung für Einzugsermächtigung

Konto Nr.: ................................................................................................. 

Bankinstitut: .............................................................................................. 

BLZ: .......................................................................................................... 

Mitgliedsbeitrag
□ EURO 30,00
Ordentliche Mitglieder




□ EURO 00,00
Mitglieder nach Vollendung des 65. Lebensjahres






und Praxisaufgabe (auf Antrag)
Zu welcher Adresse soll die Post gesendet werden? 
□ - Dienst
□ - Privat 

_____________________________       ___________________________________
Ort, Datum 





Unterschrift

-----
Bitte zurücksenden (Fensterumschlag)

An den Schriftführer der

Deutschen Gesellschaft für AlterszahnMedizin

Dr. Hans Peter Huber

Gutenberg Straße 5
37075 Göttingen
