
  
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

 
 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft für Parodontologie e. V. ab dem 
Kalenderjahr 2011 als: 
 
O  ordentliches DGP Mitglied 
O  Familienangehöriger des DGP Mitgliedes:   ........................................ 
O  Assistent (bitte Kopie der Approbationsurkunde beilegen) 
O  ZMF, DH (Urkunde beifügen!) 
O  Student (gegen Vorlage einer gültigen Immatrikulationsbescheinigung) 
 
O  ich bin bereits Mitglied der DGZMK* 
 
Durch die Assoziation der DGP mit der DGZMK treten Sie automatisch zu den umseitig genannten Konditionen in 
die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ein. 
 
NAME (ggf. akad. Grad): ..................................................................................... 
 
 
VORNAME:   ..................................................................................... 
 
 
PLZ, ORT   ..................................................................................... 
 
 
STRASSE:   ..................................................................................... 
 
 
Telefon (dienstlich)..................................  Fax (dienstlich) .................................. 
 
Telefon (privat)   ..........................................Fax (privat) ........................................ 
 
 
Email/ Homepage ................................................................................................ 
 
 
Geburtsdatum  ..................................................................................... 
 
 
 
Approbation (Datum, Assistenten bitte unbedingt angeben):.................................... 
 
Student an der Universität:........................................................................................ 
 
Mit einer Veröffentlichung meiner Mitgliedsdaten auf der DGP Homepage (www.dgparo.de) bin 
ich einverstanden. Zudem erkläre ich hiermit auch den Beitritt zur Deutschen Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. 
 
Im Beitrag von ordentl. Mitgliedern, Familienmitgliedern und Assistenten ist der online-Zugang 
zum Journal of Clinical Periodontologie (JCP) enthalten. Dafür werden die Anschrift und  
E-Mailadresse in einer EFP-Datenbank gespeichert. Mit der Weitergabe dieser Angaben für die 
EFP-Datenbank bin ich einverstanden. 
 
 
................................................................................................................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift

http://www.dgparo.de/


            
 
 
Die Mitgliederversammlung 2007 hat eine Beitragserhöhung ab dem Jahr 2008 auf 130,- € 
für ordentliche Mitglieder beschlossen. Daraus resultiert satzungsgemäß ein 
Mitgliedsbeitrag für DentalhygienikerInnen, Zahnmedizinische FachassistentInnen und 
Prophylaxe-Assistentin von 65,- € 
 
Für die Mitgliedschaft in der DGP und den daraus resultierenden Mitgliedsbeitrag gelten 
folgende Regelungen: 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 130,- € zur DGP, bei der DGZMK beträgt der verminderte Beitrag 
für Mitglieder assoziierter Gesellschaften 85,- €*. 
 
* Der DGZMK Beitrag wird per Bankeinzug erhoben. Bei Mitgliedern, die nicht am 
Einzugsverfahren teilnehmen, wird eine Bearbeitungsgebühr von 10,- € erhoben. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag für Assistenten beträgt 70,- € (DGZMK 65,-€*) bis maximal 3 Jahre nach 
Approbation. Bitte schicken Sie mit der Beitrittserklärung eine Kopie Ihrer Approbationsurkunde. 
Nach Ablauf der Frist wird Ihr Beitrag automatisch auf 130,- € angehoben. 
 
Familienangehörige von DGP Mitgliedern bezahlen 70,-€ (DGZMK 85,- €*). 
 
Die studentische Mitgliedschaft in der DGP (ebenso auch bei der DGZMK) ist gegen Vorlage 
einer gültigen Immatrikulationsbescheinigung, die nach Ablauf eines Jahres erneut vorzulegen 
ist, kostenlos. Bei Beendigung des Studiums geht die Mitgliedschaft automatisch in eine 
ordentliche Mitgliedschaft über (siehe Satzung). 
 
Der DGP Mitgliedsbeitrag für DentalhygienikerInnen, Zahnmedizinische FachassistentInnen 
und Prophylaxe-Assistentin beträgt 65.-€ kalenderjährlich.  
 
 
Bitte beachten Sie: 
Eine DH oder ZMF Mitgliedschaft in der DGZMK ist nicht möglich. 
Studenten, DentalhygienikerInnen, Zahnmedizinische FachassistentInnen und Prophylaxe-
AssistentInnen sind in der Mitgliederversammlung nicht stimmberechtigt. 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Deutsche Gesellschaft für Parodontologie e. V.  
Neufferstraße 1 
 
93055 Regensburg 
 
 
Fax: 0941-942 799 22 
 
 
 

V O L L M A C H T  
 
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag für die Deutsche Gesellschaft 
für Parodontologie e. V. (DGP) und mein Beitrag zur Deutschen Gesellschaft für Zahn- Mund- 
und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK) ab dem Jahr 2011 
 
 
von meinem Konto Nr............................................................................ 
 
bei der ........................................................................................... Bank 
 
in .................................................... BLZ ................................................ 
 
Kontoinhaber 
Vor- und Zuname, MG-Nr.: .................................................................... 
 
 
bis auf Widerruf durch die Apotheker- und Ärztebank abgebucht wird. 
Die DGP bucht lediglich ihren Mitgliedsbeitrag ab: 
 
reguläres Mitglied:      € 130,00 
Familienangehörige eines DGP-Mitglieds   €   70,00 
Assistenten (bitte Kopie der Approbationsurkunde beilegen) €   70,00 
ZMF, DH       €   65,00 
 
DGZMK-Beitrag: 
Die DGZMK bucht ihren Beitrag eigenständig von dem benannten Konto ab. 
Verminderter Beitrag für Mitglieder assoziierter Gesellschaften EUR 85,--*  
Verminderter Beitrag für Assistenten, die Mitglied in assoziierten Gesellschaften sind  
(bis max. 3 Jahre nach Approbation): EUR 65,--* 
Eine ZMF, DH Mitgliedschaft in der DGZMK ist nicht möglich! 
* Der DGZMK Beitrag wird per Bankeinzug erhoben. Bei Mitgliedern, die nicht am 
Einzugsverfahren teilnehmen, wird eine Bearbeitungsgebühr von 10,- € erhoben. 
 
 
 
 
............................................................................................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 
 


	V O L L M A C H T 

