
 
 

          Society  for  Dermatology  in  the  Tropics  e.V. 
                Verein zur Förderung der Dermatologie in den Tropen 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

c/o Dr. Walther  Franz-Ludwig-Mersy-Str.9   D-77654 Offenburg     www.tropendermatologie.net   TropDerm@yahoo.com 
Volksbank Offenburg   BLZ 664 900 00    Kto-Nr 644 009 08              CCP Strasbourg    N° 033 1997 B 036 

Antrag auf Mitgliedschaft 
O als ordentliches 

Mitglied  O als förderndes Mitglied 

25 Euro Jahresbeitrag mind. 50 Euro 
(developping countries 20 USD, Auszubildende 10 Euro) 

 

I. Freiwillige Angaben 
III. 

Name 
Vorname 

………………………………………… 
………………………………………… 

Geburts-
datum 

 
………………………………………… 

 
Postadresse 
O Krhs 
O Privat                   O Praxis 

IV. 
Zweitadresse 
O Krhs 
O Privat                   O Praxis 

Strasse 
Stadt    
Staat     
Telefon  
Fax 
e-mail     

………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

Strasse 
Stadt 
Staat 
Telefon 
Fax 
e-mail 

………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 

II. 
 

……………………………………………………………. 
Datum und Unterschrift 

 
 
Höhe des Jahresbeitrages 
(nur fördernde Mitglieder): ………€ 

 
O Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein meinen Mitgliedsbeitrag jährlich zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen: 
Kreditinstitut  
BLZ 
Kto-Nr. 
Ort, Datum   
Unterschrift 

……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
 

 
Die Angaben aus    O   I.  ,  O  III.  ,  O  IV.   dürfen im vereinsinternen 
Mitglieder- verzeichnis aufgeführt werden. 

 
……………………………………………………………………. 

Datum und Unterschrift 
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Bitte senden an den Schriftführer 
 
 
Dr Stefan Walther 
Franz-Ludwig-Mersy-Str. 9 
77654 OFFENBURG 
Fax: 0033 390 404457 
 
      
Beruf, Zusatzbezeichnung: ……………………………………………………………………… 
Spezialgebiet/-kenntnisse: ……………………………………………………………………… 
Auslandserfahrung (Land): ……………………………………………………………………… 
Derzeit bestehende Projekte: ……………………………………………………………………… 
 
Der Verein soll folgende Tätigkeiten, Projekte, Aufgaben etc. 
vorrangig wahrnehmen ( Skala: 1[sehr wichtig] bis 6 [unwichtig] ): 
_………………………………………………………………………………………………………………………… 
_………………………………………………………………………………………………………………………… 
_ Zu einem Partnerkrankenhaus regelmässig Dermatologen entsenden  
_ Kleine Projekte direkt fördern _ Unterrichtsmaterial zusammenstellen 
_ Fotoarchivierung   _ Literatursammlung 
_ Kontakte zu überseeischen Institutionen aufbauen 
 
 

Ich kann in folgenden Punkten die Vereinsarbeit unterstützen : 
o …………………………………………………………………………………………………………………… 
o …………………………………………………………………………………………………………………… 
o Regelmässig in einem Partnerkrankenhaus in Übersee hospitieren 
o Die Vorstandsarbeit aktiv mitgestalten 
o Übersetzen folgender Sprachen : 
o Diagnost.Verfahren anbieten : 
o Biopsien aus Übersee befunden 
 
 

Ich möchte in folgenden Punkten vom Verein profitieren : 
o ……………………………………………………………………………………………………………………… 
o ……………………………………………………………………………………………………………………… 
o Projektpartner finden in : 
o Wissenschaftl.- O klinische- O gesundheitspolitische Informationen 

erhalten 
o Über Lehrgänge / Kongresse / Tagungen informiert werden 
o Literaturhinweise erhalten 
  
 


