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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde in der DGZMK.

 ich bin bereits

 ich werde Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Der Jahresbeitrag ist im Beitrag der DGZMK enthalten (65 € bis zum 3. Jahr nach der Approbation, danach 95 €). Hinzu kommt eine Umlage von 30 € für die Mitgliederzeitschrift „Oralprophylaxe & Kinderzahnheilkunde“ und zur Unterhaltung der Geschäftsstelle. Wenn keine Einzugsermächtigung erteilt wird, erhöht sch der Beitrag um weitere 10 € jährlich. Für studentische Mitglieder (Studentenausweis) ist die Mitgliedschaft frei.
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1. Vorsitzender: Priv.-Doz. Dr. N. Krämer, Glückstr. 11, D-91054 ERLANGEN, (: 09131/8534202, Fax: 09131/8533603)

2. Vorsitzende: Dr. C. L. Butz, Marschallstr. 11, D-80802 MÜNCHEN, (: 089/34029955, Fax: 089/395700)

Schriftführer: Priv.-Doz. Dr. R. Frankenberger, Glückstr. 11, D-91054 ERLANGEN, (: 09131/8533669, Fax: 09131/8533603)
Präsident: 

Prof. Dr. C. Hirsch, Nürnberger Straße 57, D-04103 Leipzig (Tel.: 0341/9721070; Fax: 0341/9721079)

Vize-Präsidentin: 
Dr. S. Bertzbach, Außer der Schleifmühle 34, D-28203 Bremen (Tel. 0421/32 48 57; Fax: 0421/327279)

Generalsekretärin: 
Dr. K. Bekes, Harz 42 a, 06108 Halle/Saale (Tel.: 0345/5571144; Fax: 0345/5571142)

Schatzmeisterin: 
Dr. S. Dobersch-Paulus, Helmut-Zimmerer-Str. 22, D-97076 Würzburg (Tel.: 0931/2706611)

Fortbildungsreferent: 
Prof. Dr. U. Schiffner, Martinistraße 52, D-20246 Hamburg (Tel. 040/7410 52276; Fax: 040/7410 54962)

