Deutsche Vereinigung fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie e.V.
Sektion der DGOOC, Sektion der DGOU

Aufnahmeantrag
Bitte im Kuvert einsenden an das Sekretariat der DVSE:
Frau Angelika Magritsch, Krankenhaus Agatharied, Norbert Kerkel-Platz D-83734 Hausham

NAME .o Vorname ........cooooiiiiiiiiiii Titel ..o

T o PO PPPPTT
Geb.-Dat. ........ccooeieei. el FaxX: .
E-Mail-Adresse: ..o Homepage: ...,
Weiterbildung im Fach Orthopadie / Unfallchirurgie (WO?) .....ooo i
Gebiets-, Teilgebiets- oder ZusatzbezeiChNUNG ..........ooiiiiiiiiiiiii e

Letzte Tatigkeit:
in eigener Praxis

als Assistenzarzt U in der Weiterbildung O mit abgeschlossener Weiterbildung
als U Chefarzt [ Oberarzt W Arztlicher Direktor Q im offentlichen Gesundheitswesen
Bitte Arbeitsgebiet und Dienststelle angeben......... ..o

Frihere Amter, Tatigkeiten, Mitgliedschaften in anderen arztlichen Gesellschaften oder Berufsorganisationen
VON DESONAEIEM INTEIESSE.....ceeeiiiiee ettt e et e e e e e ettt e e e e e e et eeeeseeaaeeee et essaeeeannaes

LUDGOOC  UDGU UDGOU ...t e e et e e e et e e et e e e e e e e e e e e eennnsnees
Hiermit stelle ich den Antrag, als ordentliches Mitglied in die DVSE e.V. aufgenommen zu werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Personalien in das Mitgliederverzeichnis aufgenommen und
zu internen Zwecken und nicht zur Weitergabe an Dritte verwendet werden.

Ich bin einverstanden, dass meine Daten auf der Homepage des DVSE verdéffentlicht werden. Ja U Nein O
Ich bin einverstanden, dass meine Daten an férdernde Firmen weitergegeben werden konnen. Ja 4 Nein O

Ich stimme zu, dass der Jahresbeitrag von 80€ per Einzugsverfahren von meinem

KONtO NI e (BLZ) e
oL =TI o =T = = o | P abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Die Satzung der Deutschen Vereinigung fir Schulter- und Ellenbogenchirurgie e.V. bestimmt, dass zur Auf-
nahme als Mitglied ein formeller Antrag gestellt wird. Auf dem Antragsformular muss der Antragsteller von ei-
nem Mitglied aus dem Vorstand und von zwei Blirgen unter den Mitgliedern durch deren Unterschrift emp-
fohlen werden.

Die Aufnahme des Antragstellers in die Deutsche Vereinigung fur Schulter- und Ellenbogenchirurgie e.V. beflrworten:

3 SRR
Name Ort Unterschrift

2 e e ee e e e eeeeeesaeieeeeeieireeeeeiiiteeeeees eeeeesessesiesssessssestesssesessessissressessissesessesiee  uessessssessississressessiesrerieseieeiieeiieeeieeeans
Name Ort Unterschrift

G

Name Ort Unterschrift



Hinweise zur Blirgschaft

Sollten Sie kein Vorstandsmitglied oder ordentliches Mitglied der DVSE personlich kennen, so empfehlen wir, sich bei
einem Mitglied der DVSE in lhrer Umgebung (s. DVSE Homepage: http://www.dvse.info/Mitglieder.14.0.html) vorzustellen
und um dessen Birgschaft zu ersuchen. Die beiden weiteren Birgschaften konnen durch das Einreichen eines

Curriculum vitae, aus dem auch das berufliche Engagement im Bereich der Schulter- und Ellenbogenchirurgie ersichtlich

ist, sowie ggf. einer Publikationsliste mit dem Mitgliedsantrag erzielt werden.


http://www.dvse.info/Mitglieder.14.0.html

