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Deutsche Akademie für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V., Bonn 
 

 
Fort- und Weiterbildungsakademie der Deutschen Gesellschaft für 
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

in der Deutschen Akademie für Hals-Nasen-Ohren-Heil kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. 
 

Rücksendung im Original an:  
Deutsche HNO-Akademie, Friedrich-Wilhelm-Str. 2, D- 53113 Bonn 

 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Akademie für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V., Bonn. Bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft 
für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. ist die Mitgliedschaft kostenfrei, für 
alle Übrigen wird ein Jahresbeitrag in Höhe von 250 € erhoben. 
 

   □ Herr    □ Frau 
 
Nachname:  ________________________________________ __________________ 

 

Vorname:  _________________________________________ _________________ 

 

Akad. Titel:  _____________________________________ _____________________ 

 

Institution:  _____________________________________ _____________________ 

 

Straße:   _________________________________________ _________________ 

 

PLZ und Ort:  _____________________________________ _____________________ 

 

E-Mail:   _________________________________________ _________________    

    
    Ich bin Facharzt / Fachärztin 
 
  Ι Ich bin in der Weiterbildung zum Facharzt / Fachärztin 
 
    Ich bin Krankenhausarzt / Krankenhausärztin 
 
    Ich bin niedergelassen 
 
    Ich bin kein Arzt / Ärztin 
  
Hinweis zum Datenschutz : Wir erheben, speichern und verarbeiten die oben erhobenen Pflichtangaben zur 
Erfüllung der Vereinsziele und zu Ihrer Betreuung im Rahmen der Mitgliedschaft, ggf. auch unter Einsatz von 
Dienstleistern. Soweit Sie eine E-Mail-Adresse angegeben haben, wird die vereinsinterne Kommunikation soweit 
möglich elektronisch ausgeführt. Ihre Daten können zur Organisation von Mitgliedsleistungen an 
Kooperationspartner (z. B. Verlage) weitergegeben werden. Dabei werden jeweils nur die dazu erforderlichen 
Daten weitergegeben.  
 
 
 
________________________________         ________________________________   
Ort, Datum       Unterschrift 


