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Veranstaltung:
Antragsteller (inkl. Telefon- und Faxnummer, E-Mail-Adresse), Datum:
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AUFNAHMEANTRAG
Titel, Na me,  Vorname _______________________________________________________________

Geburtsda tum_____ ________ ______ ________ _____ ___ ______ ________ ________ ______ _______

Berufsb ezeich nung _________________________________________________________________

Fachgrup pe _____________________________________________________________________ __

Anschrift __ ________ _______ ___ ________ ______ _____ ___ ________ ______ _____ ______ _____ __

Telefon-/Faxnu mmer, E-M ail-Adress e _________________________________________________ __

Dienstst elle _______________________________________________________________________

Anschrift ________________________________________________________________________ __

Telefon-/Faxnu mmer, E-M ail- Adresse _ ___ ___ _____ ____ ______ ________ _____ ___ ______ _______

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft in der Deutsch-
Österreichisch-S chweizer Gesell schaft  für  Orthopädi sch-

Traumatologische Sportme dizin  (GOTS)

Gleichzeitig erteile ich  mein  Einverstän dnis,  dass der Jahre sbeitrag  un d die  einmalige 

Aufnahmegebühr im Rahmen eines automatischen Ban keinzugsver fahrens von  meinem Konto 

abgebucht werden dürfen. 

Der Jahresb eitra g beträgt 150,00 Euro und die einmalige Aufnahmegebühr 100,00 Euro. Ausnah me: Für  

Physiotherapeuten und Sportlehrer beträgt die Jahresgebühr 50,00 Euro,  für St ude nte n 25,00 Euro. Für n eue 

Mitglieder, die  einen Nac hwe is  über ihre lau fen de A usb ildun g (St udiu m, Fachar ztau sbil dung) 

vorlegen, entfällt die Aufnahmegebühr.

Bankver bin dung :

Kontonu mmer  ____ ___ ______ ______ _ BLZ  ____ ______ ______ _ Bank ___ ______ ___ ________ __

Lebenslauf, Publikationsliste und eine Aufste llung  der  bishe rigen sport medizinischen  Aktivität en si nd 

dem Antrag beige fügt.

Ort, Datum _______________________________ Unters chri ft ____ ___ _____ ________ ___

Zurückzusenden an GOTS-Geschäftsstelle, Dr. Katrin Henkel, Bachstraße 18, 07743 Jena, E-Mail: office@gots.org
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