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Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

MITGLIEDSANTRAG om e

Tel.: 02 11/1 69 70-77

FUR STUDENTEN UND ASSISTENTEN il ke g node

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI - Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.

Bitte senden an: Telefax 0800-DGZIFAX oder 02 11-1 69 70-66.

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

StraBe

PLZ, Ort Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

Telefon, Telefax

Geburtsdatum Haben Sie schon Implantationen durchgefiihrt?
(Antwort ist obligatorisch)

E-Mail dja  nein

Homepage

Kammer/KZV-Bereich

1 Mitgliedschaft Studenten der Zahnmedizin 1 Mitgliedschaft ZahnZrzte in Anstellung (Assistenten)
>> beitragsfrei >> Jahresbeitrag 125,- €
Nachweis erforderlich! (Bitte beiftigen) Nachweis erforderlich! (Bitte beiftigen)

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Veroffentlichung meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift



