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Präsident: 

 
Falk Dehnbostel 

Harburger-Heerstr. 27 
29223 Celle 

05141.9789-05 

f.dehnbostel@dbve.de 
 

 
Vizepräsidentin: 

 

Yvonne Motzkus 
Schlegelstraße 12 

10115 Berlin 
030.450 57 82 55 

y.motzkus@dbve.de 

 
 

 Finanzen: 
 

Michael Rademaker 
Hiltruperstraße 7 

48167 Münster 

02506.30 26 80 
mail@epithetik.de 

 
 

Mitglieder des Vorstands: 

 
Anja Wallkötter 

Dorbaumstr. 300 
48157 Münster 

0251.32 87 313 

a.wallkoetter@googlemail.com 
 

Florian Raithel 
Karlsruher Str. 36 

68766 Hockenheim 

06205.285 788 
raithel@anaplastology.de 

 
 

 Bundesgeschäftsstelle: 
 

Bundesgeschäftsführer  

Norbert Blessau 
Bei Schuldts Stift 3 

20355 Hamburg 
Fon: 040 / 3553 4321 
Fax: 040 / 3553 4333 

geschaeftsstelle@dbve.de 
 

 
Bankverbindung: 

 

Hamburger Volksbank eG 
Kto.: 81 744 609 

BLZ: 201 900 03 
 

 
Vereinsregister: 

 

VR Hamburg 20097 
 

 

 

Anmeldung und Prüfungsgebühr  
Prüfungsgebühren zum Zert.-Epithetiker: 

o dbve-Mitglieder     €    675,-  (Zusatzprüfung Bulbusaugen 330,-) 

o Nicht-Mitglieder    € 1.075,-  (Zusatzprüfung Bulbusaugen 530,-) 

o Prüfungs-Material €    300,- 

o Prüfungsräume      €    180,- 

zzgl. der gesetzlich festgelegten MwSt.  
Stand 02.11.2019  

 

 
Anmeldung zur Prüfung am  

  
Frau/Herr:________________________________________________________  

 

Name/Vorname:____________________________________________________  
 

Geb.:_____________________________________________________________  
 

Straße:___________________________________________________________  
 

PLZ/Ort:__________________________________________________________  

 
 

Rechnungsadresse falls abweichend:  
 

Firma:____________________________________________________________  

 
Straße:___________________________________________________________  

 
PLZ/Ort:__________________________________________________________  

 

 
 

 
 

_________________________________________________  
Ort  /Datum / Unterschrift 

dbve-Bundesgeschäftsstelle  

Prüfungsausschuss  

Bei Schuldts-Stift 3  

20355 Hamburg 


