Mitgliedsantrag

Name:

Titel:

Beruf: [ zahnarzt
Zahnarzt Oralchirurgie
Facharzt fir Mund-, Kiefer-,
DGesichtschirurgie
[ Lehrtatigkeit an folgender
Universitat

Adresse beruflich:
Stral3e: PLZ:

Fax : email:

Adresse privat*:

Stral3e: PLZ:

Fax: email:

Erganzende Angaben:

International Association of
Periodontologists and Implantologists

Vornamen:

Geburtsdatum:

[l Student
O Zahntechniker
Zahntechnikermeister

Berufsstatus:

Studiengruppe

weiblich (I mannlich[]

O selbstandig
O angestellt
[ nicht berufstétig

1 zmA, zmv
[] zmP, zMmF, DH
[] Sonstiger:
Ort: Telefon:
Internet-Adresse:
Ort: Telefon:
Mobil-Telefon:

Ich will Informationen zur IAPI-Studiengruppe an meine O verufliche oder [ private email Adresse erhalten.

Mitglied bei folgenden zahnarztlichen Vereinigungen:
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Tatigkeitsschwerpunkt BDIZ am:

Datum:

Obal

O mkG

[ObeMkG []DGP

O mvz

Unterschrift:

[ bz

] Sonstige:

Oicol

[0 Aktives Mitglied IAPI

*freiwillige Angaben, ggfs. wichtig fur kurzfristige Terminanderungen an Vortragsabenden

Fir die Mitgliedschaft in der IAPI-Studiengruppe wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben, wir wiirden uns aber freuen, Sie als Mit-
glied in der IAPI begriiRen zu durfen. Fordern Sie hierflr bitte ggfs. den Mitgliedsantrag des IAPI e.V. an.

Fir einzelne Vortragsabende der IAPI-Studiengruppe wird nach Ankiindigung auf der Einladung ein Unkostenbeitrag erhoben.
Gerne kdnnen Sie auch andere interessierte Kollegen zur Mitgliedschaft in unserer Studiengruppe einladen.

Fur alle Vortragsabende ist zur Teilnahme die schriftliche Anmeldung erforderlich.
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