Gesellschaft fir Medizinische und Technische Traumabiomechanik e.V.

Aufnahmeantrag
Name: Akad.Titel:
Vorname: Beruf:
Fachtatigkeit:
Wohnort: PLZ:
Strasse: Hs.Nr.
Dienstanschrift:
Tel.Nr.dienstlich: privat:
Handy-Nr.:
E-Mail dienstlich: privat:

Ich habe die Aufnahmebedingungen im Internet (Www.traumabiomechanik-gmttb.de)
gelesen
und stimme durch Unterschrift zu:

Ort/Datum Unterschrift

Flr obigen Antragsteller Gbernehme ich Blrgschaft fiir sein Interesse an den wissenschaft-
lichen Zielen der Gesellschaft.

1.BUrge: . i 2. BUIge i
Ort/Datum: Ort/Datum:

Aufnahmeantrag angenommen ( ) abgelehnt ( ) Datum:

Begriindung:

Der Vorstand:



Mitglieder,die als Biirgen fungieren,unter: www.traumabiomechanik-de



