
 

Aufnahmeantrag  
An den Vorstand  
Gemeinschaft Deutscher Kryobanken e.V. 
Prof. Dr. Günter Fuhr 
C/o Fraunhofer-Institut für Biomedizinische Technik IBMT 
Ensheimer Strasse 48 
66386 St. Ingbert 
(Alternativen zur Briefpost: Fax an 06894/980-110) 
Ich bitte um Aufnahme in die Gemeinschaft Deutscher Kryobanken e.V. als 
'natürliche Person' auf der Grundlage der gültigen Satzung der Gemeinschaft 
Deutscher Kryobanken e.V. Mein Jahresbeitrag als persönliches Mitglied beträgt € 
100,--. Über diesen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand der Gemeinschaft 
Deutscher Kryobanken e.V. binnen vier Wochen.  

Name, Vorname, Titel: .......................................................................................................................................................... 

Institution/Firma: .................................................................................................................................................................... 

Abteilung/Bereich/Funktion:............................................................................................................................................... 

Dienstanschrift Straße, Nr., PLZ Ort:................................................................................................................................ 

Privatanschrift Straße, Nr., PLZ Ort:................................................................................................................................. 

Telefon, dienstlich: ......................................................... privat: ........................................................................ 

Telefax, dienstlich: ......................................................... privat: ........................................................................ 

Mobiltelefon: ......................................................... Email: ........................................................................ 

Meine Interessenschwerpunkte im Bereich Kryobanken sind:  

...................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift  
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