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Bitte senden Sie Ihre 
Antwort: 

Email: buero@dgsv-ev.de 

Bitte nutzen Sie die 
Onlineanmeldung: 
www.dgsv-ev.de 

Deutsche Gesellschaft 
für Sterilgutversorgung 
(DGSV e.V.) 
Potsdamer Allee 8 
D-14641 Wustermark 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die DGSV e.V. (MG-Beiträge ab 01.01.2019) 

 A-MG - ordentliches Mitglied mit Stimmrecht - Jahresbeitrag 90€ 
Personen welche in der MP-Aufbereitung tätig sind oder Interesse an der Arbeit des Vereines 
haben 

 B-MG - förderndes Mitglied mit einem Stimmrecht - Jahresbeitrag 750€ 
z.B. Hersteller oder andere interessierte Firmen oder Institutionen welche den Zweck des 
Vereins fördern möchten. 

 C-MG – ordentliches Mitglied mit Stimmrecht Ausbildungstarif 
Jahresbeitrag 30€ 
Während der Ausbildung mit Nachweis, bei nicht rechtzeitiger Kündigung wird die 
Mitgliedschaft nach Ablauf der Ausbildung, zum 01,01. des Folgejahres in eine A-
Mitgliedschaft umgewandelt. 

Name*: _______________________Vorname*:  _____________________________  

Geburtsdatum:  _______________________________________________________  

Beruf / Funktion:  ______________________________________________________  

Straße / Hausnr.*:  _____________________________________________________  

PLZ*: __________ Wohnort*:  ___________________________________________  

Email*:  ______________________________________________________________  

Rechnungsanschrift falls abweichend: 

Straße / Hausnr.: _ _____________________________________________________  

PLZ: __________ Wohnort:  _____________________________________________  

Email-dienstlich:  ______________________________________________________  

Mit der Veröffentlichung meiner Daten bin ich nicht  einverstanden: 

Datum: ________________ Unterschrift: __________________________ 

*Pflichtangaben 
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