Deutsche GesellschaFt
FGr Implantologie

Sekretariat des DGI-Schriftfihrers Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
Daniela Winke im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.
Rischkamp 37 F www.dgi-ev.de

30659 Hannover Fir Fragen: Fon 0511 537825

Fax: 0511 537828

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich gemaf3 § 5 der Satzung der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich (DGI) e.V. die Mitgliedschaft als

0 ordentliches Mitglied* (lt. Ziffer 1) 0 Studierende der Zahnmedizin und Medizin* (lt. Ziffer 3)
0 Assistenten bis zum 3. Ausbildungsjahr* (It. Ziffer2) O Zahntechniker (It. Ziffer 4)
O Forderndes Mitglied (lt. Ziffer 5)

* Der/die Antragsteller/in verpflichtet sich, die erforderlichen Nachweise (Approbationsurkunde, Assistentenbescheinigung, Studienbescheinigung etc.)
beiBedarf vorzulegen.

HErr/Frau  NaME: ..o sse s sssaessens VOINAME: ..ttt seseseseaeaees
Geburtsdatum: ......cccceoeeveeveereereenennee. Titel: e,
Approbationsjahr / bei Studierenden voraussichtliches Approbationsjahr: .........ccc.........

Beruf: [ Zahnarzt/Zahnérztin 1 Zahnarzt/Zahnérztin fiir Oralchirurgie O Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg(in)

ANSCRFIfE: STrafBe: ..ot saenene O ottt et nse e
Telefon: .. FaX: coverivnie s
E-Malil.ooieii s INEEINMEL: oo sass
Bundesland, in dem die Berufstatigkeit aUSZEUDT WiIld: ...ttt ssse e sasasnene

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich erméchtige die Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e. V., denjahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-,
Mund-und Kieferbereich e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(d per SEPA Basis-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DE52DGI00000537674

NAME €S KKONTOTNNADETS ....oucoerierireeiii ettt e et b ettt nins
LQT=] L T3 T OO
IBAN o BIC €Ottt

d perKreditkarte Wir akzeptieren [ Visa 1 Mastercard

KarteNNUMMET ..o sasisessessesssesaesaaes Gltig bis ..o Prifziffer.... e,

(@ 75 98 T U3 o [T UNEEISCRIITE ettt asaenes

Stand Januar 2015 bitte unbedingt auch die Riickseite ausfiillen >>>



Ich bin bereits Mitglied in der DGZMK dja 1 nein

Ich mdchte gerne mit meinem Namen und meiner Adresse auf der DGI-Homepage
im Mitgliederverzeichnis aufgeflihrt sein, das den Patienten fiir die Behandlersuche

zur Verfligung steht dja d nein
Bitte stellen Sie einen Link zu meiner Homepage/E-Mail-Adresse her

(nur bei Zustimmung zur Veréffentlichung der Daten im Internet moglich) dja (d nein
Mit der Weitergabe meiner Daten an Dritte (Patienten, Vereinsmitglieder) binich

einverstanden dja 1 nein
Mit der satzungsgemafien Weitergabe meines Namens und meiner Adresse durch

den DGl e.V.binich einverstanden dja d nein
Mit der Weitergabe meiner Daten an Interessenverbande binich einverstanden dja d nein
Mit der Weitergabe meiner Daten an Firmen binich einverstanden dja d nein
Ich habe die zertifizierte Fortbildung (Curriculum Implantologie)

erfolgreich abgeschlossen dja 1 nein
Ich habe die zertifizierte Fortbildung (Curriculum Implantatprothetik)

erfolgreich abgeschlossen dja d nein
Ich habe die zertifizierte Fortbildung (Curriculum Implantatprothetik

und Zahntechnik) erfolgreich abgeschlossen dja [ nein
Ich habe den Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (mit Zertifikat) dja 1 nein
Ich habe den Tatigkeitsschwerpunkt Implantatprothetik (mit Zertifikat) dja [ nein
Ich habe den Tatigkeitsschwerpunkt Implantatprothetik und

Zahntechnik (mit Zertifikat) Qja O nein
DAtUM cooucerenrecenrieniseesensenssesenieseeaenssessessessseens UNEEISCATIL oottt sa e es s e et nane

JAHRLICHE MITGLIEDSBEITRAGE
1. Furordentliche Mitglieder betragt der jahrliche Mitgliedsbeitrag € 190,00
(€ 200,00 ohne Einzugsermachtigung)
2. Fiir Assistenten bis zum 3. Ausbildungsjahr betragt der jahrliche Mitgliedsbeitrag € 70,00.
(€ 80,00 ohne Einzugserméchtigung)
3. Studierende der Zahnmedizin und Medizin werden als nicht stimmberechtigte Mitglieder
beitragsfrei gefiihrt.
4. Zahntechniker werden als nicht stimmberechtigte Mitglieder gefiihrt. Fiir sie betragt der jahrliche
Mitgliedsbeitrag € 170,00. (€ 180,00 ohne Einzugsermachtigung)
5. Fordernde Mitglieder werden als nicht stimmberechtigte Mitglieder gefiihrt. Fiir sie betragt der
jahrliche Mitgliedsbeitrag € 250,00 (€ 260,00 ohne Einzugsermachtigung)
6. Der Antragsteller wird Mitglied, sobald er die Mitgliedsgebiihr bezahlt und die Aufnahme-
kommission der Mitgliedschaft zugestimmt hat.
Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 27.11.2009 wird fiir Mitglieder, die nicht am Bank-
einzugsverfahren teilnehmen, eine Verwaltungspauschalein Hohe von € 10 p.a. erhoben.
ACHTUNG:
Wenn Sie im letzten Quartal eines Jahres Mitglied im DGl e.V. werden, erhalten Sie einen Gutscheinin
Hohe von € 75,00, der auf die Teilnahmegebiihr einer Jahrestagung des DGl e.V. angerechnet werden
kann.
Durch die Mitgliedschaftim DGl e. V. werden Sie gleichzeitig auch - wenn Sie es nicht bereits sind -
Mitglied in der DGZMK. Die Mitgliedsbeitrage der DGZMK betragen seit dem 1.1.2009 € 85 (€ 95
ohne Einzugsermachtigung) fiir ordentliche Mitglieder sowie fiir Assistentlnnen € 65 (€ 75 ohne Ein-
zugsermachtigung) und werden von der DGZMK selbst erhoben.

Die Daten werden mittels EDV bearbeitet.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI) ist eine
gemeinniitzige Gesellschaft (VR-Nr.: 10918, Amtsgericht Miinchen, 05.01.1984).




