Aufnahmeantrag VERBAND

DEUTSCHER
ZERTIFIZIERTER

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im VDZE e. V. Tl heralenl
(Die Zulassungsvoraussetzungen finden Sie auf der Riickseite) [z ey
T . Vereinigung von Zahnarzten mit dem
PersonIIChe Daten: |:| Frau |:| Herr Tatigkeitsschwerpunkt Endodontologie
. " % Prasident
Titel*: Vorname*: Dr. Jirgen Wollner
" Vizeprasident:
Nachname®*: Dr. Henning Bahnemann, M.Sc.
X Generalsekretér
Geboren am: in: Dr. Christian Patrosio, M.Sc.
. . . Schatzmeister
Zertifiziert auf dem Gebiet der Endodontologie am: Dr. Martin Eggert, M.Sc.
Pastprdsident
Durch: Dr. Dennis Grosse
(Kopie des Zertifikats bitte unbedingt am Antrag beilegen) Beisitzende
Dr. Lea Burkhardt, M.Sc.
[ ] Die erforderlichen Falldokumentationen reiche ich innerhalb eines Jahres Dr. Christoph Diezemann
h Dr. Cornelia Grau
nacn.

Geschiftsstelle
VDZE-Sekretariat

Marion Becht

WeinstraBe Sid 4

67281 Kirchheim

Tel.: +49 (0)6359 308787

Praxis-/Klinikdaten*: Fax: +49 (0)6359 308786
info@vdze.de

www.vdze.de

Name: Amtsgericht Wiesbaden - VR 3760
Ust.-1d.: DE 242457887

Angestellt: ja[[] nein[_] (wenn ja, bitte Hinweis beachten!)
E-Mail privat:

StraRe:
Hinweis fur Angestellte:
PLZ: Ort: Bei der Angabe von Praxis-
/Klinikdaten ist unbedingt
Telefon: Fax: vorab das Einverstindnis des
Arbeitgebers einzu-holen.
E-Mail: Der Unterzeichner erklart
hiermit ausdricklich die
Internet: https://www. Freigabe zur Veroffent-
lichung und Nutzung durch
OP-Mikroskop vorhanden:ja[_] nein[_] denVDZEe.V.

Kostenloses JOE-Abo: Als ordentliches Mitglied im VDZE e. V. erhalten Sie die Online-Version des JOE-Abos.
Fur den Online-Zugang benotigt der VDZE eine E-Mail-Adresse zur Weitergabe (mit Vor- und Nachnamen) an den
Elsevier-Verlag. Mit der Weitergabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich hiermit einverstanden.

E-Mail (far Online-Zugang JOE-Abo):

Mitgliedsbeitrag: Der VDZE Mitgliedsbeitrag betrdgt seit dem 01.01.2014 jihrlich 190 €. Er wird mittels SEPA-
Lastschrift eingezogen. Hierzu erhalten Sie nach Eingang lhres Aufnahmeantrages das SEPA-Lastschriftmandat. Bitte
beachten: Erst nach Eingang des SEPA-Lastschriftmandats kann Ihr Antrag bearbeitet werden.
Einverstandniserklarung: Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass der VDZE e. V. die im Aufnahmeantrag
angegebene Daten zweckgebunden fir Vereinszwecke speichert und nur die mit * gekennzeichneten Daten (Titel,
Vorname, Nachname, Praxisdaten) auf der VDZE-Website unter der ,,Suchoption nach zertifizierte Endodontologen”
nach Aufnahme als Ordentliches Mitglied in den Verband veroffentlicht. AuRerdem stimme ich zu, dass der VDZE e. V.
die von mir mitgeteilten E-Mail-Adressen fiir die Zusendung von Verbandsinformationen, insbesondere auch E-News
und Angebote von Fortbildungsveranstaltungen oder VDZE-Produkte nutzen darf. Das Gleiche gilt auch fir die ggf.
zukiinftig gednderten und bekanntgemachten E-Mail-Adressen. Ich kann der Datennutzung jederzeit in Teilen oder im
Ganzen widersprechen. Ich akzeptiere die Kommunikation per Mail und per Post und habe von den
Datenschutzhinweisen auf der Website www.vdze.de Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
Bitte ausfiillen und im ORIGINAL senden an: Mitglieds-Nr.:
VDZE-Sekretariat, Marion Becht, WeinstraRe Siid 4, 67281 Kirchheim (trégt der VDZE ein)

07/2022



Mitgliedsarten und Gebiihren
Ordentliches Mitglied kann

1. jede/r approbierte Zahnarzt/Zahnarztin werden, soferndie Approbation in seinem/ihrem
Heimatland der deutschen Approbation entspricht, der/die sich einen Stand von Kenntnissen und
Fertigkeiten in einem Fortbildungscurriculum Endodontologie angeeignet hat und diese
Ausbildung mit der Zertifizierung abgeschlossen hat.

2. er/sie eine abgeschlossene Ausbildung zum Endodontologie Spezialisten/Spezialistin der DGZ oder
DGET hat.

3. er/sie “Certified Member” in der European Society of Endodontology (ESE) oder der American
Association of Endodontists (AAE) ist.

4. er/sie einen Master im Bereich der Endodontologie (iber eine Universitit erlangt hat.

In jedem Fall (1.-4.) missen dem Vorstand fiinf dokumentierte Falle, welche den Anforderungen des VDZE
in der Weise entsprechen, wie sie unter www.vdze.de / ,Der Verband” / ,,Mitglied werden” veroffentlicht

sind, eingereicht werden.

In der Zeit zwischen lhrem Antrag auf Mitgliedschaft und Abgabe der Falle befinden Sie sich im Status
,Mitglied im Aufnahmeverfahren®.

Ordentliches Mitglied im
Mitglied Aufnahmeverfahren
Mitglieder-Tarif bei
VDZE-Fortbildungen X X
Mitglieder-Tarif bei
VDZE-Flyerbestellungen X X
Kostenfreier Zugang zum
dental trauma guide X X
Kostenfreier Zugang zum
Online-JOE-Abo X
Anzeige lhrer Praxisdaten in
der VDZE-Online-Suche X

Die Mitgliedsgeblihr betragt pro Kalenderjahr 190 € und ist allgemeingiiltig.

Eine Mitgliedschaft im Aufnahmeverfahren sollte die Dauer eines Jahres nicht liberschreiten.
Nach dieser Zeit kann der Vorstand die Mitgliedschaft im Folgejahr unterbinden.

Treten Sie im 4. Quartal eines Jahres ein, gilt die Mitgliedschaft ab dem

1. Januar des Folgejahres.
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http://www.vdze.de/

