D G z Deutsche Gesellschaft fiir

Zahnerhaltung

Antrag auf Mitgliedschaft und _
Antrag auf Erweiterung oder Anderung der Mitgliedschaft

bei der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) sowie wahlweise bei einer oder mehreren der
DGZ angeschlossenen Gesellschaft/en (DGPZM / DGR?Z / DGET)

Antragsteller O Herr [ Frau
NameVorname Lt Lo
Ich bin [ Zahnarzt/Zahnirztin - [ Assistent/in* ........ccccevveeunen. O Student/in* .......cccoeevvenene O Ruhestindler
Approbation (Jahr) Studienende (Jahr) Antrag auf beitragsfreie Mitgliedschaft
*Fiir Assistent/innen und Student/innen (Nachweis erforderlich) gelten die unter ,,Neuantrag Mitgliedschaft” angegebenen BeitragsermaRigungen.
Adresse Bitte senden Sie meine Post an meine [J Dienstadresse [0 Privatadresse
dienstlich
Praxis/Klinik/Firma
e R e
Telefon/MoblInummer ................... o EMalI/Web ..................................................................................
Adresse
privat ..........................................................................................................................................................................................................
StraRe PLZ Ort
Neuantrag Es stehen drei Varianten der Mitgliedschaft zur Auswahl. Aus der gewahlten Mitgliedsvariante ergibt sich der jeweils giiltige Beitragssatz.
Mitglied- Durch die Assoziation der DGZ mit der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) ist die DGZ-Mitgliedschaft
schaft an den Beitritt zur DGZMK gebunden. Der Jahresbeitrag bei der DGZMK betragt 85,00 €. Weitere Infos finden Sie unter www.dgzmk.de.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der DGZ mit folgender Beitragsvariante (bitte ankreuzen):
O DGZz-Basis*
Die Mitgliedschaft besteht ausschlieRlich in der DGZ. Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag betragt 120,00 €.
O DGZ-Plus**
Die Mitgliedschaft besteht in der DGZ und einer der DGZ angeschlossenen Gesellschaft. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 120,00 €
und beinhaltet die Jahresbeitrage der DGZ und der nachfolgend zu bestimmenden Gesellschaft, ndmlich der (bitte ankreuzen):
[0 DGPZM 0 DGR?Z [0 DGET
[0 DGZ-Premium**
Die Mitgliedschaft besteht in der DGZ und allen der DGZ angeschlossenen Gesellschaften. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag
betragt 240,00 €.
Die Satzung/en der DGZ und der/den von mir zum Beitritt ausgewihlten Gesellschaft/en erkenne ich an (siehe unter www.dgz-online.de).
Fiir Studierende der Zahnmedizin ist die Mitgliedschaft beitragsfrei. Die Vollmitgliedschaft ist mit Beendigung des Studiums zu beantragen. Mit dem
Ubergang in die Vollmitgliedschaft gelten die nachfolgend aufgefuihrten AssistentenerméaRigungen.
*  Fur Assistenten gilt bei der Variante ,DGZ-Basis” in den ersten 2 Jahren nach der Approbation eine ErméRigung von 50 % auf den jeweils giiltigen
Jahresbeitrag.
**  FUr Assistenten gilt bei den Varianten ,DGZ-Plus” und ,,DGZ-Premium“ in den ersten 4 Jahren nach der Approbation eine Erm&Rigung von 50 % auf
den jeweils gliltigen Jahresbeitrag.
Zahlungsart O Uberweisung [0 automatischer Bankeinzug (Bitte fiillen Sie das beigefiigte SEPA-Lastschriftenmandat aus)
Anderung Ich mochte eine Anderung an der bestehenden DGZ-Mitgliedschaft vornehmen. Derzeit bin ich Mitglied mit der Mitgliedsvariante
Mitglied- O DGZ-Basis O DGZ-Plus O DGZ-Premium
schaft (mit O DGPZM [ DGR?Z [ DGET)
Bitte dndern Sie die Mitgliedsvariante auf (die Umsetzung erfolgt ab dem folgenden Beitragsjahr):
[0 DGZ-Basis [0 DGZ-Plus (bitte nur eine zusatzliche Gesellschaft ankreuzen) [0 DGZ-Premium
mit 00 DGPZM [ DGR?Z [ DGET
Zeitschrift Die Mitgliedschaft in der DGET (DGZ-Plus [DGET]) beinhaltet das vergtinstigte Abonnement der Zeitschrift Endodontie (4 Ausgaben
Endodontie jahrlich). Der Bezug der Zeitschrift kostet zusatzlich zum Jahresbeitrag 70,00 €/Jahr. Bei der Mitgliedsvariante ,DGZ-Premium ist der
Bezug der Zeitschrift fakultativ. Bitte kreuzen Sie an, wenn Sie die Zeitschrift nicht erhalten oder abbestellen méchten.
[0 Hiermit bestelle ich die Zeitschrift Endodontie O Ich bestelle ich die Zeitschrift Endodontie nicht/ab
Datum L
Bitte senden Sie den ausgeflllten Antrag an die Geschaftsstelle der DGZ:
DGZ Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung | Universitatsklinikum Frankfurt am Main | ZZMK Carolinum | Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main | Tel.: 069 30 06 05 78 | Fax: 069 30 06 05 77 | info@dgz-online.de | www.dgz-online.de



http://www.dgz-online.de/
mailto:info@dgz-online.de

