Gesellschaft fir Toxikologische und Forensische Chemie

Président: Prof. Dr. Volker Auwirter
Geschéftsstelle der GTFCh: Priv.-Doz. Dr. Frank Theodor Peters
Institut fir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Jena
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Antrag auf Mitgliedschaft

I L LT Titel: oo
VOTNAIME: iiittiee ettt e et e s eree e s st e e s s e e s serreeesrereeesanes Geburtsdatum: ........ocevveernee.
Diesem Antrag bitte ein Lichtbild, eine Begriindung des Interesses an

der Mitgliedschaft und eine stichpunktartige Angabe des beruflichen
Werdeganges beifligen. Lichtbild

Dienstanschrift (wird stets im Mitgliederverzeichnis gefiihrt):

| TS 5 1015 (o) 4 LA TR ROTRRRRRRRRRRIN

] 1= LR Postfach: ....ccvveeeeeeeee e,

Telefon: (... ) e FaX: o
E-Mail: ..o

Privatanschrift (bitte stets angeben)

SHTARE. et e s Postfach: ...
PLZ: .o SEAAL: .o Land: ..o
Telefon: (... ) e s FaX: o
E-Mail: ..o

Ich bin damit einverstanden, dass die Privatanschrift in dem Mitgliederverzeichnis verdffentlicht wird:
ja[ ] nein []

Meine Korrespondenzadresse ist die Dienstanschriftdie Privatanschrift[l

Ort Datum Unterschrift

Mitglieder kdnnen einzelne Personen und Personengemeinschaften werden. Fir die Mitgliedschaft ist
der Nachweis einer Tatigkeit im Bereich der toxikologischen und forensischen Chemie bzw. der
Nachweis der Unterstiitzung der Ziele und Zwecke der Gesellschaft erforderlich. Sie kann auch von
technischem Personal und von Studenten erworben werden. Kollektivmitglieder kénnen Firmen und
Institute werden (83 der Satzung der GTFCh).

Nach Aufnahmebescheid ist der Mitgliedsbeitrag per Einzugserméchtigung oder unaufgefordert spatestens am
31.01. jeden Kalenderjahres féllig (85,4 der Satzung). Es wird keine Beitragsrechnung versandt!
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