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ab 1.des MonatS........ccovvvveeneennenn..

Klinik, Universitat, Zentrum:

Hiermit beantrage ich die aul3erordentliche Mitgliedschaft im Bundesverband
Reproduktionsmedizinischer Zentren Deutschlands e. V.

[ ] Der Nachweis tiber meine fakultative Weiterbildung ,gynékologische
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin® ist beigefugt. Ich bin

[ ] tatigin einem Zentrum fir Reproduktionsmedizin als angestellte/r
Arzt/Arztin, in dem sich ein ordentliches Mitglied des BRZ befindet

[ ] tatig in einer Klinik fir Reproduktionsmedizin ohne eigenes
Liguidationsrecht, in der sich ein ordentliches Mitglied des BRZ befindet

[1 ehemaliges BRZ-Mitglied und nicht mehr &rztlich tatig auf dem Gebiet der
gynakologischen Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin

[ 1 Ich habe die fakultative Weiterbildung ,gynékologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin“ begonnen, aber noch nicht abgeschlossen (den
Nachweis der WB-berechtigten Einrichtung fuge ich bei)

Satzung und Hoéhe des Mitgliedsbeitrages (derzeit EUR 25,00/Monat) erkenne ich an [_]

Ort, Datum

1. Vorsitzender:  Dr. med. Ulrich Hilland
Geschaftsfihrung: Monika Uszkoreit, MA
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