DEUTSCHE PHYTOMEDIZINISCHE GESELLSCHAFTE.V.
LY Antrag auf Mitgliedschaft

An die Geschftsstelle der
Deutschen Phytomedizinischen Gesellschaft e.V.
c/o Biologische BundesanstaitrfLand- und Forstwirtschaft Mitgliedsnr.:

Messeweg 11/12 D D D D D
38104 Braunschweig

Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsche Phytomedizinische Gesellschaft e.V. (DPG) als
O ordentliches Mitglied / O vorlaufiges Mitglied.

Name Vorname(n) Titel / Studienfach
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Versand der DPG—Post an dield Privatanschrift [J Dienstanschrift.
O Ich bin Mitglied im VDL / VDBiol / BDGL 3

Bitte wenden—

Mitgliedsbeitrag: ordentliches Mitglied Euro 60 / Jahr
2Mitgliedsbeitrag: Vorlaufige Mitglieder (Studierende, Diplomanden/innen, Doktoranden/innen) Euéhil&h.
3bei gleichzeitiger Mitgliedschaft im VDL/VDBiol/BDGL be#gt der Beitragiir ordentliche Mitglieder Euro 55 / Jahr.



Erklarung zum Vademecum online

Ich mbchte, daR folgende meiner Daten andevitigliedern der DPG Uber die Homepage der DPG
zuganglich sind (Vademecum online):

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

[0 postalische Privatanschrift, priv. Telefonnummer, priv. E-Mail
O Geburtstag

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

[J Bakteriologie J Zoologie [J Molekularbiologie

O Entomologie [ Beratung O Mykologie

O Forstpathologie [ Biometrie O Offentlichkeitsarbeit
O Forstzoologie [ Biotechnologie O Phytopharmakologie
O Herbologie O Feldversuchswesen

0 Nematologie [ Histologie a

O Phytopathologie O Mikrobiologie g

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

Ort und Datum Unterschrift

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

Ich befurworte die Aufnahme von ... ...
als ordentliches / vaalufiges Mitglied in die Deutsche Phytomedizinische Gesellschaft e.V.

Ort und Datum Unterschrift

“Nichtzutreffendes bitte streichen



