VORSTAND

PRASIDENT
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97080 Wiirzburg
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Rudolf-Bultmann-StraRe 8

35039 Marburg

Tel.: (06421) 58-65200
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ANTRAG ZUR AUFNAHME ALS MITGLIED

der Deutschen Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie

Name, Vorname, Titel

Adresse

Telefon Telefax

E-Mail

O Approbierter Arzt/Arztin
O Master (M. Sc. oder Diplom) bzw. Doktor der Naturwissenschaften
O Master (M. Sc. oder Diplom) bzw. Doktor der Psychologie
O Studierende/r, Medizindoktorand/in (assoziiertes Mitglied,
keine Publikation notwendig)

Gemal § 5 der Satzung des Vereins benenne ich:

1.

2.

Diese Mitglieder unterstiitzen meinen Antrag auf Mitgliedschaft.

Als weitere Voraussetzungen fiir eine ordentliche Mitgliedschaft flige ich bei:

1. Lebenslauf (aus dem die Tatigkeit in der biologischen und/oder
psychiatrischen Arbeitsrichtung hervorgeht)

2. Schriftenverzeichnis (mindestens 1 einschlagige Publikation).

Ort, Datum, Unterschrift
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