Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V. DG PARO'.

Neufferstrae 1
93055 Regensburg

BEITRITTSERKLARUNG

Bitte vollstandig ausfullen.

Ich erklare meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie e. V. (DG PARO) ab dem
Kalenderjahr 20,

(Durch die Assoziation der DG PARO mit der DGZMK werden Sie damit automatisch Mitglied der Deutsche Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zu deren Konditionen (gilt nicht fir ZMFs und DHs), siehe Rickseite. lhre Daten werden an die
DGZMK weitergegeben.)

ordentliches DG PARO-Mitglied

Familienangehériger des DG PARO-Mitgliedes: .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,
Assistentln, bis 5 Jahre nach der Approbation/ Approbationsdatum: .......................
(bitte Bescheinigung beifigen)

ZMF, DH (urkunde beifiigen!)

Studentln (nur gegen Vorlage einer giiltigen ZM-Immatrikulationsbescheinigung)
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ich bin bereits Mitglied der DGZMK
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Praxis-/Dienstadresse:
PraxisS/ UNi™ (nur als AQreSSZUSALZ). . ..uenee et ease et et e e e ate e eae e eaaeeaneeaeeaneeanenn

] 1= K= a TP

[ 7200 O ]

Telefon (privat/ mobil): ...

abweichende Korrespondenzadresse:
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*Angaben fir die Behandlersuche: Ich bin mit der Veroffentlichung meiner Daten (6] ja O nein
in der Behandlersuche auf der Homepage der DG PARO einverstanden (Hinweis auf der Rickseite)

Im Beitrag von ordentl. Mitgliedern, Familienmitgliedern und Assistenten ist der online-Zugang (@] ja O nein
zum Journal of Clinical Periodontologie (JCP) enthalten. Fiir die Einrichtung des Online-Zugangs

werden lhre Anschrift und E-Mailadresse an die EFP (EFP-office, Madrid, Spain, www.efp.org)

weitergeleitet. Mit der Weitergabe dieser Angaben fur die EFP bin ich einverstanden.

Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Die Daten werden nur zum Zwecke der Mitgliedsverwaltung und der satzungsgeméaRen Aufgabenerfillung erhoben und verarbeitet.

Ich gebe dazu meine Einwilligung, diese kann jederzeit widerrufen werden.

Hiermit erklare ich den Beitritt zur DG PARO und zur DGZMK und gebe mein Einverstéandnis zur Weiterleitung meiner Daten zur DGZMK.
Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.efp.org/

Behandlersuche DG PARO'.

Auf der Website: www.dgparo.de gibt es eine Spezialisten-/Master- und
demnéachst auch eine Behandlersuche. Dort werden nur aktive
Zahnarztinnen, Zahnarzte (auch Assistenten)gefihrt.

Fur die Mitgliedschaft in der DG PARO und dem daraus resultierenden Mitgliedsbeitrag gelten
ab 2017/2023 folgende Regelungen:

Der reguléare DG PARO-Mitgliedsbeitrag betragt 160,- €. (DGZMK 85,- €)

Der Mitgliedsbeitrag fur Assistenten betragt 100,- € (DGZMK 65,-€*) bis maximal 5 Jahre nach
Approbation. Bitte schicken Sie mit der Beitrittserklarung eine Kopie lhrer Approbationsurkunde. Nach
Ablauf der Frist wird lhr Beitrag automatisch auf 160,- € angehoben.

Familienangehoérige von DG PARO-Mitgliedern bezahlen 100,-€ (DGZMK 85,- €%).

Die studentische Mitgliedschaft in der DG PARO (ebenso auch bei der DGZMK) ist gegen Vorlage
einer gultigen Immatrikulationsbescheinigung, die nach Ablauf eines Jahres erneut vorzulegen ist,
kostenlos. Bei Beendigung des Studiums geht die Mitgliedschaft automatisch in eine ordentliche
Mitgliedschaft Gber (siehe Satzung).

(*Die DGZMK erhebt ihren Beitrag selbst. Derzeit betragt der verminderte DGZMK-Beitrag fur Mitglieder assoziierter
Gesellschaften 85,- €. Der DGZMK Beitrag wird per Bankeinzug erhoben. Bei Mitgliedern, die nicht am Einzugsverfahren
teilnehmen, wird eine Bearbeitungsgebihr von 10,- € erhoben.)

Der DG PARO-Mitgliedsbeitrag fur Dentalhygienikerinnen, Zahnmedizinische Fachassistentinnen
und Prophylaxe-Assistentin betragt 55.-€ kalenderjahrlich.

Bitte beachten Sie:

Eine DH oder ZMF-Mitgliedschaft in der DGZMK ist nicht mdglich.

Studierende, Dentalhygienikerlnnen, Zahnmedizinische Fachassistentinnen und Prophylaxe-
Assistentinnen sind in der Mitgliederversammlung nicht stimmberechtigt.


http://www.dgparo.de/

DG PARO'.

Deutsche Gesellschaft fur Parodontologie e. V.
NeufferstraBe 1
93055 Regensburg

Fax: 0941-942 799 22

SEPA-Lastschriftmandat (nur ausfillen bei beitragspflichtiger Mitgliedschaft)
Wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent Payments

Mandatsreferenz: DG PARO Beitrag
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE58Z2200000518457

Ich erméachtige die Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V. (DG PARO) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DG PARO auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Name des Mitglieds falls abweichend

StraBe Hausnummer

PLZ, Ort, Land

Kreditinstitut BIC*

IBAN*

* Bitte vollstandig angeben.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat fur die Mitgliedsbeitradge der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.

SEPA-Lastschriftmandat fur die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde e. V.

Glaubiger-1D: DE05Z2ZZ00000506898 Mandatsreferenz: DGZMK Mitgliedsbeitrag

Ich erméchtige die Deutsche Gesellschatft fir Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde e. V. die Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. eingezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb

von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN: BIC:

Genaue Bezeichnung des Geldinstituts:

Name des Kontoinhabers:

Stempel / Datum /Unterschrift:
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