
Deutsche Gesellschaft für Thoraxchirurgie 

Bürgschaftserklärung 

Antragsteller(in) 
Herr / Frau 

Name Dienststellung 

ist mir persönlich bekannt. Gegen die Aufnahme als Mitglied in die Deutsche 
Gesellschaft für Thoraxchirurgie bestehen von meiner Seite aus keine Bedenken.  

Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Thoraxchirurgie. 

Name Unterschrift 

Diese Bürgschaftserklärung ist vom Antragsteller zusammen mit dem Aufnahme-
antrag und einer weiteren Bürgschaftserklärung einzureichen an: 

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR THORAXCHIRURGIE 
Geschäftsstelle
Robert-Koch-Platz 9
10115 Berlin


