
Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde 

Liesegangstraße 17a 

40211 Düsseldorf 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
STUDENTEN 

gegr. 1859 

zur DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE e.V. 

Ihre persönlichen Daten (bitte in Druckbuchstaben) 

Titel: 

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

Studienuniversität 

Approbation vorauss.: ______________________ _

□ männlich

Semesteradresse (= Dienstadresse) 

Straße: 

Land, PLZ, Ort: 

Mobiltelefon / Festnetz: 

□ weiblich

-----------------------

E -Mail: 

Heimatadresse (= Privatadresse) 

Straße: 

Land, PLZ, Ort: 

Mobiltelefon / Festnetz: 



Post 

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE e.V. 

Bitte senden Sie meine Post an □ Heimatadresse
□ Semesteradresse

Gewünschte Mitgliedschaften in weiteren 
Arbeitsgemeinschaften / Arbeitskreise in der DGZMK:  ____________________________

Änderungen der Kontaktdaten werde ich der DGZMK unaufgefordert mitteilen. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass für mich als Student kein Beitrag fällig ist. Mit Erlangen 
der Approbation ist die Mitgliedschaft jedoch kostenpflichtig (bis zum 3. Jahr nach der 
Approbation 65,00 € im Jahr). Soweit ich mindestens ein Jahr vor der Approbation 
studentisches Mitglied war, reduziert sich dieser Beitrag in den ersten beiden Jahren auf 
30,00 €. 
Meine Mitgliedschaft in der DGZMK endet nicht automatisch nach Abschluss des 

Studiums. Gemäß der Satzung der DGZMK kann die Mitgliedschaft jederzeit zum Ende 
eines Jahres mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist beendet werden. 

Dieser Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie dieser Anmeldung eine 

aktuelle Studienbescheinigung mit der Angabe des derzeitigen Studiensemesters 

beifügen. 

Datum: Unterschrift: 
---------

-------------
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