
 
 
 

 

 

 

 

 
 

  
  
 
 

 
  
  
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________ 

 

An den Generalsekretär der Gesellschaft 
für Mineralstoffe und Spurenelemente e.V. 
Herrn PD. Dr. med. York Schmitt 
Institut für Labormedizin 
Grafenstraße 9 
64283 Darmstadt 

Beitrittserklärung 

Ich möchte die Zielsetzung der Gesellschaft für Mineralstoffe und Spurenelemente 
e.V. durch meinen Beitritt unterstützen und stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme. 

Mitgliedsart: Ordentliches Mitglied 
Förderndes Mitglied 

Ich bin: Arzt/Facharzt:
Tierarzt: 

Naturwissenschaftler Fachrichtung: 

Meine Anschri t: Titel, Vorname, Name f 

 Strasse, Haussnummer 
 PLZ, Ort 

 Telefon 
FAX 

Email 

Meine Tätigkeit: bei 
als 

(Bitte anklicken) 

Ort, Datum, Unterschrift 
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