
D E U T S C H E  G E S E L L S C H A F T  F Ü R  V E R B R E N N U N G S M E D I Z I N 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Konto: Deutsche Apotheker und Ärztebank Berlin (BLZ: 100 906 03) Konto Nr. 000 371 8042 

 

 

 

Bürgschaftserklärung 
             für Antrag zur Aufnahme als Außerordentliches/Ordentliches* Mitglied. 

Der/die Antragsteller  
 
 
 
Name und Vorname    Dienststellung 
 
 
Ist mir persönlich bekannt. Gegen die Aufnahme als Außerordentliches/Ordentliches* Mitglied in die  
Deutsche Gesellschaft für Verbrennungsmedizin bestehen von meiner Seite aus keine Bedenken. 
 
  

� Ich bin Ordentliches Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Verbrennungsmedizin. 

� Ich bin Ordentliches Mitglied der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven 
und Ästhetischen Chirurgen. 

 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
____ 
*nicht zutreffendes bitte streichen! 


