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Beitrittserklärung für Studenten

(ausserordentliche Mitgliedschaft)
Titel: ..............................................................................................................................
Name:............................................................................................................................

Vorname: ......................................................................................................................
Geb.-Datum: .................................................................................................................

Studienuniversität: ........................................................................................................

Approbation voraussichtlich: .........................................................................................

□ männlich 
□ weiblich
Heimatadresse (= Privatadresse):

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

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

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

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

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

Semesteradresse (= Dienstadresse): 
Straße: .............................................…….................................................…..............…

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

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

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

E-Mail: .............................................…….........................................................….....…..
1. Wohin soll die DGAZ Ihre Post schicken?

Bitte zutreffendes ankreuzen

□ - Heimatadresse

□ - Semesteradresse
2. Ich bin damit einverstanden, dass die Post der DGAZ an mich auch per E-Mail versandt wird.
Bitte zutreffendes ankreuzen

□ - JA

□ - NEIN

Anschriftenänderungen der Versandadresse werde ich der DGAZ unaufgefordert mitteilen.
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Beitrittserklärung für Studenten
(ausserordentliche Mitgliedschaft)

Hiermit beantrage ich die ausserordentliche Mitgliedschaft in der Deutschen Gesell-schaft für AlterszahnMedizin e. V. (DGAZ). Die Satzung ist mir bekannt. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass für mich als Student kein Jahresbeitrag fällig ist und dass ich später nach der Approbation als Assistent einen Beitrag von EURO 30,00 zu zahlen habe.
_____________________________       _________________________________
Ort, Datum 





Unterschrift

Dieser Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie dieser Anmeldung eine aktuelle Studienbescheinigung mit der Angabe des derzeitigen Studienseme-sters beifügen.
-----
Bitte zurücksenden (Fensterumschlag)

An den Schriftführer der

Deutschen Gesellschaft für AlterszahnMedizin

Dr. Hans Peter Huber

Gutenberg Straße 5
37075 Göttingen

