
 

Bitte einsenden an: Jasmin Zieringer (MCN Medizinische Congressorganisation Nürnberg, Neuwieder Straße 9, 90411 
Nürnberg. Telefax 0911 - 39 31 678, eMail zieringer@mcn-nuernberg.de) sowie an den Sprecher des 
Arbeitskreises, Prof. Dr. Jochen Strauß (jochen.strauss@helios-kliniken.de, Fax 030 – 9401 53209) 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

im Wissenschaftlichen Arbeitskreis Kinderanästhesie der 
Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin (DGAI) 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Wissenschaftlichen 
Arbeitskreis Kinderanästhesie der DGAI 
 
 
Name, Titel: ________________________________________ 
 
Vorname: __________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________ 
 
Wohnort/Praxisort: ___________________________________ 
 
Beruf: _____________________________________________ 
 
Telefon: _________________ Telefax: ___________________ 
 
eMail: _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __.__._____,  Approbationsdatum: __.__._____ 
 
 
Die Mitgliedschaft im AK Kinderanästhesie setzt die Mitglied-
schaft in der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin (DGAI) voraus und ist damit beitragsfrei. 
 
 Ich bin Mitglied der DGAI. Meine Mitgliedsnummer:________ 
 Ich beantrage die Mitgliedschaft in der DGAI 
 
 
__________________________________________________
Datum, Unterschrift 
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