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1. Biirgschaftserklarung

Dienststellung/Funktion

Name, Vorname Antragstellerin/Antragsteller
(bitte in Druckbuchstaben und ausschreiben)

Dienststellung/Funktion

Name, Vorname Biirgin/Burge
(bitte in Druckbuchstaben und ausschreiben)

Die Antragstellerin/der Antragsteller ist mir personlich bekannt.
Gegen die Aufnahme als ordentliches Mitglied in die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendchirur-

gie e.V. (DGKJCH) bestehen von meiner Seite aus keine Bedenken.

Ich bin ordentliches Mitglied der DGKJCH.

Unterschrift Blrgin/Blirge

Ort, Datum und Stempel
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2. Biirgschaftserklarung

Dienststellung/Funktion

Name, Vorname Antragstellerin/Antragsteller
(bitte in Druckbuchstaben und ausschreiben)

Dienststellung/Funktion

Name, Vorname Biirgin/Burge
(bitte in Druckbuchstaben und ausschreiben)

Die Antragstellerin/der Antragsteller ist mir personlich bekannt.
Gegen die Aufnahme als ordentliches Mitglied in die Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendchirur-

gie e.V. (DGKJCH) bestehen von meiner Seite aus keine Bedenken.

Ich bin ordentliches Mitglied der DGKJCH.

Unterschrift Blrgin/Blirge

Ort, Datum und Stempel
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