Antrag zur Aufnahme : |_| |_ E :

in die Deutsche Gesellschaft flr
Computer- und Roboter-Assistierte Chirurgie e.V.

Bitte senden Sie lhren Aufnahmeantrag an:

CURAC Geschaftsstelle Tel: +49- (0) 7742-922 434
z.Hd. Frau Franziska Schweikert Fax: +49- (0) 7742-922 438
Im Gut 15 E-mail: f.schweikert@curac.org
D-79790 Kussaberg WWw.curac.org

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die CURAC als ordentliches/
korrespondierendes Mitglied. Die Auszlige aus der Satzung zur Mitgliedschaft in der
CURAC habe ich zur Kenntnis genommen. Die jahrliche Mitgliedsgebuhr betragt
derzeit 50 €, flr Studenten 30 € (bitte eine Kopie des Studentenausweises beifiigen).

Name:

Vorname:

Titel:

Klinik/Institut/Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-mail:

Telefon:

Telefax:

Privat-Adresse

Unterschrift auf der nachsten Seite—>
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Stichpunktartige Darstellung |hres beruflichen/wissenschaftlichen Werdegangs:

Unterschriebene Bilrgschaftserklarungen von zwei ordentlichen Mitgliedern der
CURAC werden beigefuigt oder nachgereicht.

Datum und Unterschrift des Antragstellers
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