
DEUTSCHE PHYTOMEDIZINISCHE GESELLSCHAFT E .V.
Antrag auf Mitgliedschaft

An die Gescḧaftsstelle der
Deutschen Phytomedizinischen Gesellschaft e.V.
c/o Biologische Bundesanstalt für Land- und Forstwirtschaft
Messeweg 11/12

38104 Braunschweig

Mitgliedsnr.:

Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsche Phytomedizinische Gesellschaft e.V. (DPG) als
¤ ordentliches Mitglied1 / ¤ vorläufiges Mitglied2.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name Vorname(n) Titel / Studienfach

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geburtsdatum Beruf / Amts- und Dienstbezeichnung

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Privatanschrift Dienstanschrift

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
priv. Telefonnummer dienstl. Telefonnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Faxnummer Faxnummer

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
priv. E-Mail dienstl. E-Mail

Versand der DPG–Post an die¤ Privatanschrift /¤ Dienstanschrift.

¤ Ich bin Mitglied im VDL / VDBiol / BDGL3

Bitte wenden→

1Mitgliedsbeitrag: ordentliches Mitglied Euro 60 / Jahr
2Mitgliedsbeitrag: Vorläufige Mitglieder (Studierende, Diplomanden/innen, Doktoranden/innen) Euro 15 jährlich.
3bei gleichzeitiger Mitgliedschaft im VDL/VDBiol/BDGL beträgt der Beitrag f̈ur ordentliche Mitglieder Euro 55 / Jahr.



Erklärung zum Vademecum online

Ich möchte, daß folgende meiner Daten anderenMitgliedern der DPG über die Homepage der DPG
zug̈anglich sind (Vademecum online):

¤ Name, Vorname, Titel, postalische Dienstanschrift, dienstl. Telefonnummer, dienstl. Fax,
E-Mail Adresse (minimaler Datensatz)

¤ postalische Privatanschrift, priv. Telefonnummer, priv. E-Mail

¤ Geburtstag

¤ Fachgebiete: (Bitte zutreffendes ankreuzen, aber nicht mehr als drei Nennungen)

¤ Bakteriologie ¤ Zoologie ¤ Molekularbiologie
¤ Entomologie ¤ Beratung ¤ Mykologie
¤ Forstpathologie ¤ Biometrie ¤ Öffentlichkeitsarbeit
¤ Forstzoologie ¤ Biotechnologie ¤ Phytopharmakologie
¤ Herbologie ¤ Feldversuchswesen¤
¤ Nematologie ¤ Histologie ¤
¤ Phytopathologie ¤ Mikrobiologie ¤

Ich bin damit einverstanden, dass obige und umseitige Angaben elektronisch für die Mitglieder-
verwaltung gespeichert werden.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort und Datum Unterschrift

Befürwortung des Aufnahmeantrages
(Zur Aufnahme in die DPG ist die Befürwortung durch ein ordentliches Mitglied erforderlich)

Ich bef̈urworte die Aufnahme von . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
als ordentliches / vorläufiges Mitglied4 in die Deutsche Phytomedizinische Gesellschaft e.V.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Name

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Anschrift / Stempel

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ort und Datum Unterschrift

4Nichtzutreffendes bitte streichen


