Mitgliedschafts-Antrag

Gesellschaft fur praventive Zahnheilkunde e.V.

Gesellschaft fur praventive Zahnheilkunde e.V.
Herdweg 50, 70174 Stuttgart
Kontakt: Anita Hoffsimmer

Ihren Mitgliedschafts-Antrag (in Druckbuchstaben!) senden
Sie bitte in einem Fensterkuvert an links genannte Adresse.

Einfacher geht’s per Fax:

(07 11) 2271641

Ich beantrage meine Mitgliedschaft in der Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde e.V.

Ich gehdre zum Personenkreis (bitte ankreuzen) Jahresbeitrag
D Zahnarzte /innen | 95,00€ w
D Dentalhygieniker /innen | 40,00€ w
D Zahnmedizinische Fachhelfer/innen | 40,00 € w
D Prophylaxe-Helfer/innen, Prophylaxe-Assistenten / innen | 40,00€ w
D In der zahnmedizinischen Forschung tatig | 95,00€ w
. [ Frau
Titel,
Vlorename, Name DHE”W

Der Mitglieds-Jahresbeitrag in Hohe von

Betrag (s.0.] bitte eintragen € w

Beruf

D soll bis auf Widerruf von meinem u.g. Konto abgebucht werden.

D liegt diesem Antrag fiir das erste Jahr als Verrechnungsscheck bei.

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

Kreditinstitut w

PLZ, Ort
BIC w Telefon
IBAN w E-Mail

7 S 2 N7 B/ R

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der regelmafiigen Aufgabenerfillung der GPZ e.V. gespeichert werden.

Datum, Unterschrift

W

Einfach heraustrennen, ausfillen und faxen!
50000000 o0 d R T S .



