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Aufnahmeantrag  
 
in die Deutsche Gesellschaft für  
Abstammungsbegutachtung 
 
 
 
Dr. Anja E. Klann 
Universitätsmedizin Greifswald 
Institut für Rechtsmedizin 
Kuhstraße 30 
17489 Greifswald 
 
 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für 
Abstammungsbegutachtung mit folgenden Angaben: 
 

Titel, Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Institut: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PLZ, Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel./Fax: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Homepage: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
Ich ermächtige die Gesellschaft, die fälligen Mitgliedsbeiträge jährlich von folgendem 
Konto einzuziehen: 
 
IBAN/BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bank, Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ 

 
 

bitte wenden 
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Die Aufnahme in die Gesellschaft erfolgt nach der gültigen Satzung durch Vorstands-
beschluss. 
 
Ihr Antrag muss durch zwei ordentliche Mitglieder befürwortet werden, die dies entweder 
nachstehend erklären oder durch gesondertes Schreiben direkt dem Schriftführer oder dem 
Präsidenten mitteilen können. 
 

1. Ich befürworte die Aufnahme der Antragstellerin/des Antragstellers in die Deutsche 

Gesellschaft für Abstammungsbegutachtung: 

Titel, Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

2. Ich befürworte die Aufnahme der Antragstellerin/des Antragstellers in die Deutsche 

Gesellschaft für Abstammungsbegutachtung: 

Titel, Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Herzlichen Dank für Ihren Antrag. Über Ihre Aufnahme wird schnellstmöglich entschieden.  
Sie erhalten dann eine schriftliche Nachricht. 
 
Deutsche Gesellschaft für Abstammungsbegutachtung 
 

Der Präsident 
Prof. Dr. Peter Bugert 
Institut für Transfusionsmedizin und Immunologie 
DRK-Blutspendedienst Baden-Württemberg - Hessen gGmbH 
Universität Heidelberg, Medizinische Fakultät Mannheim 
Friedrich-Ebert-Str. 107 
68167 Mannheim 
Peter.Bugert@medma.uni-heidelberg.de 
 

Schriftführerin (Kontakt für Angelegenheiten Ihrer Mitgliedschaft) 
Dr. Anja E. Klann 
Universitätsmedizin Greifswald 
Institut für Rechtsmedizin 
Kuhstraße 30 
17489 Greifswald 
anja.klann@uni-greifswald.de 
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