
Deutsche Arbeitsgemeinschaft 
für Mustererkennung e.V.

DAGM e.V.
Prof. Dr.-Ing. Reinhard Koch
Institut für Informatik
Christian-Albrechts-Universität Kiel
Hermann-Rodewald-Straße 3
D-24098 Kiel
Germany

Austrittserklärung

Persönliche Daten
Vorname: Nachname: Titel:

Adresse
Straße: Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Land:

Hiermit erkläre ich meinen Austritt aus der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Mustererkennung 
e.V.:

____________________          _________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular per Fax, Scan oder Post an oben genannte Adresse.

Fax:           +49 431 880 4845
email:        verwaltung@dagm.de


	Ort Datum: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Titel: 
	Strasse: 
	Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Land: 


