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1-Jährige kostenlose Mitgliedschaft für Studierende zur  
DGMP-Jahrestagung für Medizinische Physik  

 

Allgemeine Angaben 

 
Name   ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Vorname(n)  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Geburtsdatum ………………………………………..  Akad. Grade ……………………………………………. 

 

Privatanschrift 
 
Straße  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
PLZ / Ort  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
E-Mail / Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dienstanschrift / Hochschule  (Angabe auf Wunsch) 
 
Institut / Firma ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Abteilung  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Straße  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
PLZ / Ort  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
E-Mail /Telefon ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Postversand an        Dienstanschrift      Privatanschrift  
 
 
Mitgliedschaft in assoziierten Gesellschaften  .......................................................................................... 
 
 

Die kostenlose Mitgliedschaft beginnt zum 01.01. des Folgejahres und geht in eine 
reguläre studentische Mitgliedschaft über, wenn bis zum 31.12. des Jahres der kosten-
losen Mitgliedschaft keine Kündigung erfolgt. Sie kann nur einmalig in Anspruch ge-
nommen werden. 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag für eine reguläre studentische Mitgliedschaft beträgt 30,- 
Euro. 
 
 

 
Datum:  ________________ Unterschrift: _____________________________________________ 
 


