
International Society for Aesthetic Competence  

Geschäftsstelle:  Stromstraße 4 -  10555 Berlin   -  www.dgauf.de 

 
 

Titel,  Name, Vorname _________________________________________ 

Facharztbezeichnung   _________________________________________ 

 

Postanschrift (dienstlich)  

 

Straße   _________________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________________  

Telefon   _________________________________________ 

Email   _________________________________________ 

Homepage   _________________________________________ 

Postanschrift (privat) 

Straße   _________________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________________ 

Telefon   _________________________________________ 

Email   _________________________________________ 

 

o Ich erkläre mich einverstanden mit der Aufnahme meiner dienstlichen Daten auf die 

Internetseite www.dgauf.de 

 

 

 

_______________                    _____________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 

 
 

Mitgliedsbeitrag 
 

Die Mitgliedschaft in Höhe von 120 Euro / Jahr ist nur möglich im Rahmen eines 

Bankeinzugsverfahrens. Hiermit willige ich in die einmal jährliche Abbuchung ein.  

 

Bankverbindung:  

Name und Ort der Bank   _____________________________________________ 

IBAN    _________________________________    BIC ______________________ 

 

_____________                          _________________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift  

IS4AC Aufnahme-Antrag  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 

International Society for Aesthetic Competence 

(IS4AC)  als ordentliches Mitglied.  

 


