An die Gesellschaft fur Strahlenschutz e.V.
z.Hd. Prof. Dr. Inge Schmitz-Feuerhake
Geschéftsstelle

GrenzstralRe 20

30627 Hannover

Tel. +49 (511) 95483482

Antrag auf Mitgliedschatft in der
Gesellschatft fur e.V.

Bitte gut lesbar in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen. Vielen Dank.

Nachname: Vorname:

StraBe. Hausnummer: : PLZ, Ort:

Land: Geburtsdatum:
Telefon: Fax: Email;

Anschrift der Dienststelle oder Praxis (falls getrennt von der Privatanschrift):

Institut, Klinik, Firma:

Diensstellung/Tatigkeit:

StraBe, Haysnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Fax: Email:

Akademischer Grad, Titel, Berufsbezeichnung:

Beruflicher Werdegang:

Arzt/Arztin:  ja / nein Fachgebiet:

Meine Interessenschwerpunkte liegen bei:

Ort; Datum: Unterschrift:




