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AUFNAHMEANTRAG  
 
 

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft bei der Deutschen Gesellschaft für 
Neuromodulation (DGNM) 
Bitte mit Blockbuchstaben Antrag ausfüllen 

 
NAME , Vorname: .................................................................................................................. 

 
Akad. Titel: .................................................................................................................. 

 
Fachgebiet: .................................................................................................................. 

 
Zusatzbezeichnung: .................................................................................................................. 

 
Klinikadresse: .................................................................................................................. 

 
.................................................................................................................. 

 
.......................................................................................................... 

 
Tel.: ................................................ Fax .............................................. 

 
Mobil: ....................................................................................................... 

 
E-Mail: ......................................................................................................... 

 
Position: .................................................................................................... 

 
Privatadresse:.................................................................................................................. 

 
.................................................................................................................. 

 
Tel.: .............................................. Fax .............................................. 

 
Mobil: ............................................. E-Mail ............................................ 

 
Postzustellung: O Klinik- oder Geschäftsadresse O Privatadresse 

 
 

b.w.



- Seite 2 – 
 
 
 
 

Erfahrungen/Tätigkeit aus dem Gebiet der Neuromodulation: .................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.............................................................. 
Ort / Datum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeantrag an die Geschäftsstelle der DGNM senden. 

.......................................................... 
Stempel / Unterschrift 


