Mecklenburg- Vorpommersche Gesellschaft ' ‘
fur Zahn-, Mund -und Kieferheilkunde 1
an den Universitaten Greifswald und Rostock e.V.

W Prof. Dr. Torsten Mundt ¢ ZZMK = Walther-Rathenau-Str. 42a =« 17475 Greifswald

Frau Manuela Meyer

Klinik for ZMK-Heilkunde "Hans Moral"
Universitdtsmedizin Rostock
Strempelstr. 13

18057 Rostock

Austrittserklarung
der Mitgliedschaft in der Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an den Universitaten Greifswald und Rostock e. V.

Ich bestatige, dass

O ich meine Kundigung wunsche bzw. aufrechterhalten mochte.
Dazu sende ich dieses Schreiben mit dem gekennzeichneten Feld* binnen 4 Wochen nach
Erhalt an die o. g. Adresse. Nach dieser Frist wird meine KUndigung als Mitglied der
Mecklenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an den
UniversitaGten Greifswald und Rostock e. V. gUltig. Die endgultige Bestatigung des verdnderten
Status wird mir nach der ndchstmaoglichen Vorstandssitzung der Gesellschaft zugesandt.

O meine reguldre Mitgliedschaft als zahlendes Mitglied in eine beitragsfreie
Mitgliedschaft umgewandelt wird.
Dazu sende ich dieses Schreiben mit dem gekennzeichneten Feld* binnen 4 Wochen nach
Erhalt an die o. g. Adresse. Durch eine beitragsfreie Mitgliedschaft kann ich auch weiterhin
Fortbildungen der Gesellschaft zum geringeren Teilnahmebeitrag besuchen und
VergUnstigungen der Gesellschaft wahrnehmen. Die endgultige Bestatigung des verédnderten
Status wird mir nach der n&chstmaoglichen Vorstandssitzung der Gesellschaft zugesandt.

Name: VYorname:

Unterschrift des Antragstellers

* Bitte kreuzen Sie zutreffendes Feld an.

Vorsitzender: Prof. Dr. Torsten Mundt, ZZMK, Walther-Rathenau-Str. 42a, 17475 Greifswald | Tel.: 03834 867134
Stellv. Vorsitzender: Prof. Dr. Franka Stahl, Strempelstr. 13, 18057 Rostock | Tel.: 0381 4946558 Fax: 0381 4946652
Schatzmeister: Dr. Dr. Jan-Hendrik Lenz, Schillingallee 35, 18057 Rostock | Tel.: 0381 4946551
Sekretdrin: Dr. Manuela Eichstédt, Wartlaustr. 1, 17033 Neubrandenburg | Tel.: 0395 584197
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