
Mitgliedschafts-Antrag  
Gesellschaft für präventive Zahnheilkunde e.V.

Ich beantrage meine Mitgliedschaft in der Gesellschaft für präventive Zahnheilkunde e.V.

Gesellschaft für präventive Zahnheilkunde e.V. 
Herdweg 50, 70174 Stuttgart 
Kontakt: Anita Hoffsümmer

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

Einfacher geht’s per Fax:

(07 11) 22 71 641
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Ich gehöre zum Personenkreis (bitte ankreuzen) Jahresbeitrag

Zahnärzte / innen 95,00 a

Dentalhygieniker / innen 40,00 a

Zahnmedizinische Fachhelfer / innen 40,00 a

Prophylaxe-Helfer/innen, Prophylaxe-Assistenten / innen 40,00 a

In der zahnmedizinischen Forschung tätig 95,00 a

Der Mitglieds-Jahresbeitrag in Höhe von

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

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

liegt diesem Antrag für das erste Jahr als Verrechnungsscheck bei.
Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, OrtKreditinstitut

TelefonBIC

E-Mail

Datum, Unterschrift

IBAN

Beruf

Titel,  
Vorname, Name 

Frau
Herr

Betrag (s.o.) bitte eintragen a

Doppelzimmer (Meerblick) inkl. Frühstück: 135 € pro Person, pro Nacht

Einzelzimmer (Meerblick) inkl. Frühstück: 230 € pro Person, pro Nacht


