
GESELLSCHAFT FÜR MIKROZIRKULATION 

UND VASKULÄRE BIOLOGIE e.V.  

  
Die Gesellschaft für Mikrozirkulation und Vaskuläre Biologie e.V. (www.gfmvb.com) 
fördert im deutschsprachigen Raum den wissenschaftlichen Informationsaustausch auf 
dem Gebiet der Mikrozirkulation und vaskulären Biologie. Hierbei sind Aspekte von 
theoretischer und experimenteller Grundlagenforschung bis hin zu klinischen Studien 
und von molekularen und zellulären Untersuchungen bis zu integrativen Ansätzen 
vertreten. Die jährlichen wissenschaftlichen Tagungen dienen der Diskussion neuer 
Befunde und der Förderung junger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler.  
Mitglieder der Gesellschaft (Jahresbeitrag: 50,- €, Studenten 20,- €) werden automatisch 
auch Mitglieder der European Society for Microcirculation und und erhalten freien 
Zugang zum Journal of Vascular Research. Die GfMVB entrichtet für ihre Mitglieder 
den Beitrag an die ESM (20 €, Studenten 5,- €).  
  

ANTRAG   auf   MITGLIEDSCHAFT  

Name: _______________________________________  

Vorname: _______________________________________ akad. Titel: ________________  

Anschrift: _____________________________________________________________________  

(dienstl.) _____________________________________________________________________  

Telefon:  _______________     Email: ______________________________________________ 

Wissenschaftliche Tätigkeit und Interessenfelder (Stichworte):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Bitte kurzen Lebenslauf und Literaturverzeichnis beifügen!  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Adresse und Arbeitsgebiete auf der Homepage der 

Gesellschaft veröffentlicht werden:      JA     NEIN 

Wenn Sie nichts ankreuzen, gehen wir von Ihrem Einverständnis aus.  

 

__________________________          __________________________  

 Ort, Datum                 Unterschrift  

Mitglieder der Gesellschaft, die meinen Antrag unterstützen (keine Voraussetzung für Aufnahme):  

_______________________________ ____________________________________  

Name Datum, Unterschrift  

_______________________________ ____________________________________  

Name Datum, Unterschrift 

Anträge / Anfragen bitte an:  

Prof. Dr. Henning Morawietz, Medizinische Klinik und Poliklinik III 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden, Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 

Tel. +49 (0)351 458-6625 Fax +49 (0)351 458-6354 

Email: Henning.Morawietz@uniklinikum-dresden.de 


