Ruckmeldung per Fax: 06131-97229-19

Antrag auf Mitgliedschatft

im

Interdisziplinarer Arbeitskreis Zahnarztliche Anasthesie (IAZA)

der
Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

der
Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie

und Intensivmedizin DGAI

sowie dem

Berufsverband Deutscher Anasthesisten (BDA)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Interdisziplindren Arbeitskreis Zahnarztliche
Anéasthesie (IAZA)

Name, Vorname, Titel:

Stralle:

PLZ, Ort:

Beruf:

Telefon:

Telefax:

Geburtsdatum:

Approbationsdatum:

Email-Adresse:

Ich bin Mitglied der/des pGzMk[]  DGAI [ BDA L[]
bzw. beantragt []

Die Mitgliedschaft im IAZA setzt die Mitgliedschaft in einer der drei oben genannten
Gesellschaften voraus. Der Beitrag betragt 10,00 Euro pro Jahr.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte einsenden: Schriftfiihrer des IAZA, Dr. Christian Lang, Tagesklinik Am Brand, Am Brand 12, 55116 Mainz, oder per
Fax



