DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR VERBRENNUNGSMEDIZIN

Burgschaftserklarung

fur Antrag zur Aufnahme als AuRRerordentliches/Ordentliches* Mitglied.

Der/die Antragsteller

Name und Vorname Dienststellung

Ist mir personlich bekannt. Gegen die Aufnahme als AuRRerordentliches/Ordentliches* Mitglied in die
Deutsche Gesellschaft fiir Verbrennungsmedizin bestehen von meiner Seite aus keine Bedenken.

O Ich bin Ordentliches Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin.

O Ich bin Ordentliches Mitglied der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen.

Ort, Datum, Unterschrift

*nicht zutreffendes bitte streichen!

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



