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1. Stellvertretende Leitung
. . . Prof. Dr. med. Sascha Gravius, MHBA
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2. Stellvertretende Leitung
PD Dr. med. Andrej Trampuz
Centr. f. Muskuloskeletale Chirurgie

ANTRAG Universitatsmedizin Berlin
. . . . C Charité Mitt
zur Aufnahme in die Sektion Muskuloskelettale Infektionen der DGOU Chartplatel
10117 Berlin
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hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Sektion Muskuloskelettale Infektionen Zf:i'éegasgfggw%’oo

der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU). www.dgou.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

Name:

Vorname:

Titel:

Geburts-
datum:

Aktuelle
Position:

Klinik:

Vorstand (gemaR §26 BGB Abs. 1)
Prasident: Prof. Dr. Maximilian Rudert, Stellvertretender Prasident: Prof. Dr. Steffen Ruchholtz
Generalsekretar: Prof. Dr. Bernd Kladny, Stellvertretender Generalsekretdr: Prof. Dr. Dietmar Pennig

DGOU-Bankverbindung: APO-Bank Miinchen, IBAN: DE34 3006 0601 0007 4267 39, SWIFT-BIC: DAAEDEDD

DGOU-Steuer-Nr. 27/640/53836, Amtsgericht Bochum, VR 3953
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DG CI)J Sektion Muskuloskelettale Infektionen
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Orthopédie und Unfallchirurgie

Abteilung:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon
dienstlich:

Telefon
mobil:

Email:

Email 2:

Ich bin bereits

Mitglied in der DGOU e MG-Nr., falls zur Hand

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

DGU/DGOU e 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 Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich erkldre 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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