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Deutscher OTA-Schulträger-Verband (DOSV) e.V.
Verband der Träger von Ausbildungsstätten
für Operationstechnische Assistentinnen 

und Assistenten (OTA/DKG)
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Deutschen OTA-Schulträger-Verband.
Die Satzung des Verbandes erkenne/n ich/wir an. Ein Exemplar habe/n ich/wir erhalten.

                                          

Bezeichnung der Klinik/Bildungseinrichtung
Träger der Ausbildungseinrichtung



                  PLZ                                            Straße                 Haus-Nr.                          Ort
                           Instituts bzw. Schulleitung                              Telefon                         E-Mail  

                          Weitere Ansprechpartner                                                             Position

                      Telefon                                           Fax                                              E-Mail
                                   Homepage                             Anzahl der Schulplätze          Ausbildungsbeginn
      
       Sind Ihrer Einrichtung Verbundkliniken/Kooperationspartner angeschlossen?  Ja            Nein

Datum                                                          Unterschrift, OTA-Schulträger/Verbundklinik
                                                                       (Stempel)
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