Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft
Société suisse des médecins-dentistes
Societd svizzera odontoiatri

Swiss Dental Association

Aufnahmegesuch

Der/die Unterzeichnende ersucht um Aufnahme in die SSO als:

O Juniormitglied

NaAME oo VOIrNAME ..ottt
SEFASSE eviieei ittt Telefon ..o
PLZ e Ot e
Geburtsdatum ........ccccevviiiiniiii e Nationalitdt .....ccoceveriiiiir e,
Heimatort CH ... E-Malil et

Student/Studentin der Zahnmedizin an der Universitat
O Basel
O Bern
O Genf

O Zirich

Die Aufnahme als Juniormitglied kann fur Studenten/Studentinnen der Zahnmedizin ab dem 3. Jah-
reskurs erfolgen; die Junior-Mitgliedschaft ist kostenlos.

Das Gesuch ist an die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft SSO, Sekretariat, Miinzgraben 2,
Postfach, 3001 Bern, Tel. 031 313 31 31, Fax 031 313 31 40, E-Mail:
einzureichen, wo auch weitere Auskiinfte erhéltlich sind.
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