MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ‘

Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290 v Eeutsche Gesellschaft filr
osmetische Zahnmedizin

Prasident: Dr. Jens Voss, Leipzig
Generalsekretar:  Jorg Warschat LL.M., Markkleeberg

Name Vorname
StraBe PLZ/Ort
Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail Adresse

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Dieser Antrag wird durch oben genanntes DGKZ-Mitglied untersttzt

Hiermit beantrage ich die

Einfache/bzw. passive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 200,00 € [ ]
Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,00 € [ ]
Leistungen wie beschrieben

zusatzlich:

1. personalisierte Mitgliedshomepage
2. Stimmrecht

Fordernde Mitgliedschaft Jahresbeitrag 500,00 € [_]

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag

Einzugsermachtigung (gilt nur innerhalb Deutschlands)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbei-
trége bei Falligkeit zulasten meines Kontos

Konto-Nr. BLZ

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditin-
stitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum

Unterschrift Stempel




