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AUFNAHME-ANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als auBerordentliches Mitglied

Meinen Lebenslauf unter besonderer Berlicksichtigung des beruflichen Werdeganges und der
mikrochirurgischen Tatigkeit sowie eine Liste der Verdéffentlichungen meiner Arbeiten auf dem Gebiet der
Mikrochirurgie flge ich bei und benenne folgende 3 Biirgen, die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft sind.

Namen der Biirgen

1.

Unterschriften der Blrgen

PERSONALIEN DES ANTRAGSTELLERS
(bitte in Blockschrift ausfillen)

Name u. Vorname:

Titel:

Krankenhaus- oder Praxisanschrift:

Dienststellung:

Tel. dienstlich

E-mail (unbedingt angeben)

Privatanschrift:

Ort, Datum

Unterschrift

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen der Arbeitsgemeinschaft an.

Kontaktadresse: Geschiéftsstelle / Sekretariat DAM / Jutta Geiger, Chefarztsekretariat, Plast., Rekonstr. Asthet. und Handchirurgie,
Universitatsspital Basel, Spitalstrasse 21, CH-4031 Basel, Tel: ++41 61 265 73 49 / e-mail: office@dam-mikrochirurgie.org

Bei Arbeitsplatzwechsel bitte Anderungen an o.g. Kontaktadresse melden



