Bund der Osteologen
Brandenburg e.V.

www.bdo-brandenburg.de

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Bund der Osteologen Brandenburg e.V.

als ordentliches / assoziiertes™ Mitglied.

Name: Titel:

Vorname: Geburtsdatum: / /

Wohnhaft (Stralde, PLZ, Ort):

Dienstanschrift:

Telefon (tagsuber erreichbar):

E-mail:

Art der ausgeubten Tatigkeit: O Kilinik O Niederlassung
Osteologe DVO: ja/nein’
Osteologische Tatigkeit langer als 5 Jahre: ja/nein’

Mitgliedschaft im Qualititszirkel Osteologie:  ja / nein’

" assozierte Mitgliedschaft bei nicht ausreichender aber angestrebter Qualifikation
") Zutreffendes bitte unterstreichen

Datum: T Unterschrift:




