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ANTRAG 
zur Aufnahme in die Sektion Muskuloskelettale Infektionen der DGOU 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Sektion Muskuloskelettale Infektionen  
der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU).  
 

Name:  

Vorname:  

Titel:  

Geburts- 
datum: 

 

Aktuelle  
Position: 

 

Klinik:  

mailto:volker.alt@ukr.de
https://cmsc.charite.de/metas/glossar/begriff/campus/
http://www.dgou.de/
mailto:muskuloskelettale-infektionen@dgou.de
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Abteilung:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon 
dienstlich: 

 

Telefon  
mobil: 

 

Email:  

Email 2:  

Ich bin bereits 
Mitglied in der 

 DGOU                                         ………………… MG-Nr., falls zur Hand 

  DGOOC/DGOU                          ………………… MG-Nr., falls zur Hand 

  DGU/DGOU                               ………………… MG-Nr., falls zur Hand 

 
Die o. g. personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung 
und weiteren Kontaktaufnahme bis auf Widerruf erhoben, gespeichert und verwendet. Mir ist bekannt, 
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Ich erkläre mich mit der Erhebung, elektronischen Datenverarbeitung und Nutzung meiner o. g. Daten 
durch die Sektion Muskuloskelettale Infektionen der DGOU einverstanden. 
 
 
 
 
 

_____________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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