Berufsverband der Deutschen B D K
Kieferorthopaden e.V. Berufsverband

der Deutschen
Kieferorthopaden

Aufnahmeantrag
fur eine aulderordentliche Mitgliedschaft im BDK
(gem. § 6 der Satzung vom 23.05.1991)

Name / Vorname Geburtsdatum

StralRe / Hausnummer / Postleitzahl / Ort Telefon

Hiermit beantrage ich die auRerordentliche Mitgliedschaft im Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopaden.

Ich bestatige, dass ich mich in der Weiterbildung zum Kieferorthopaden befinde.
Die aulRerordentliche Mitgliedschaft ist auf vier Jahre befristet.

Mit Abschluss der Weiterbildung und Niederlassung in eigener Praxis oder einem
Beschaftigungsverhaltnis als Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie im &ffentlichen
Dienst bzw. in einer Kfo-Praxis wird die a.o.-Mitgliedschaft in eine ordentliche
Mitgliedschaft umgewandelt.

Datum Unterschrift



