
Aufnahmeantrag für die Arbeitsgemeinschaft 
für Informationsverarbeitung 

in der Gynäkologie und Geburtshilfe (AIG) 
Sektion der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG)  

 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied der Arbeitsgemeinschaft für Informationsverarbeitung in der 

Gynäkologie und Geburtshilfe (AIG). 

Frau [  ] Herr [  ] 

Name   ______________________________________________ 

Vorname  ______________________________________________ 

Titel/Beruf  ______________________________________________ 

Arbeitsstätte  ______________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________ 

Strasse  ______________________________________________ 

e-mail   ______________________________________________ 

Tel. privat  ______________________________________________ 

Tel. beruflich  ______________________________________________ 

FAX   ____________________________   privat [  ] beruflich [  ] 

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

Die Satzung der AIG ist mir bekannt (abrufbar unter www.aig-online.de) und wird von mir akzeptiert 

ja [  ]  nein [  ] 

Mit der Veröffentlichung meiner Personalien (Name Vorname, Ort, e-mail) im WWW bin ich einverstanden 

ja [  ]  nein [  ] 

____________________   ____________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

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

Bitte das Formular ausfüllen und senden/faxen an: 

 
PD Dr. M.S. Kupka 
Vorsitzender der AIG 
Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Klinikum der Universität München - Innenstadt 
Ludwig-Maximilians-Universität 
Maistrasse 11 
D - 80337 München 
 
Fax: 089 - 5160 - 4918 
Mail: kupka (at) lmu.de 
 


