[image: image1.png](4
Q Deutsche Vereinigung
fiir Orthopéadische
Sporttraumatologie.

<www.dvost.de>
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Name: ..................................................
Vorname: .....................................................
Geburtsdatum: .....................................
Berufsbezeichnung: ....................................

Anschriften (mit Telefon- Fax-Nummern und email Adresse):
Privat:
Praxis oder Dienststelle: 

..............................................................
.......................................................................

..............................................................
.......................................................................

..............................................................
.......................................................................

..............................................................
.......................................................................

..............................................................
.......................................................................

Liquidationsberechtigt:                 Ja     (
Nein     (
Bisherige sportmedizinische praktische und wissenschaftliche Aktivitäten:

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft in der Deutschen Vereinigung für Orthopädische Sporttraumatologie (DVOST)

zum ............................ 

Gleichzeitig erteile ich mein Einverständnis dazu, daß der Jahresbeitrag im Rahmen des Bankeinzugsverfahrens von meinem 

Konto-Nr. ................................................
BLZ .....................................................

bei der ................................................................................................................ abgebucht wird.

Senden an: 
Prof. Dr. med. Wolfgang Pförringer


Theatinerstr. 1, 80333 München


Fax: 089/29 16 07 81

Datum: ..................................................
Unterschrift/Stempel: ......................................................

Bankverbindung: Raiffeisenbank Ulm-Süd e.G., Kto.-Nr. 229 999 000, BLZ 630 901 00


