
 

Antrag auf Aufnahme  
in die 

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie e. V. 
 
Hopfengartenweg 19 
90518 Altdorf  
 
Fax 09187-9226507 

als (bitte ankreuzen) 

 
 Ordentliches Mitglied  (Beitrag € 135,-- p.a.) 

 Forscher und Wissenschaftler, die auf dem Gebiet der Endokrinologie wissenschaftlich 
 ausgewiesen sind (bitte Publikationsliste und Lebenslauf beifügen) 

 Ärztinnen und Ärzte, die auf dem Gebiet der Endokrinologie ärztlich tätig sind (bitte 
 Lebenslauf beifügen) 

 
 Assoziiertes Mitglied  (Beitrag € 25,-- p.a.) 
 

 Wissenschaftler in Ausbildung (Doktoranden, Postdoktoranden u.a.) (bitte Beleg über den 
Status der Ausbildung beilegen) 

 Studierende unterschiedlicher Fachrichtungen mit Interesse für Endokrinologie (bitte 
entsprechenden Nachweis beilegen) 

    Angehörige med. Assistenzberufe, die vorwiegend auf dem Gebiet der Endokrinologie 
tätig sind (bitte entsprechenden Nachweis beilegen) 

 
 Förderndes Mitglied  (jährlicher Beitrag € 250 ,  €500 , €1000 ) 

 Personen, private und öffentliche Vereinigungen, welche die Ziele der Gesellschaft 
unterstützen (bitte kurze Erläuterung und genaue Anschrift sowie Name des/der 
Ansprechpartner/s beilegen). 

 

 

Name: .....................................................................................  

Vorname:  ..................................................................................... 

Titel: ................................  

Geburtsdatum:  ................................ 

Derzeitige Dienststellung:  ..................................................................................... 

 



Wir speichern Ihre Daten elektronisch und übermitteln sie im Rahmen der satzungsmäßigen Aufgaben der 
Gesellschaft an Dritte. Mit Stellen des Aufnahmeantrags erklären Sie sich damit einverstanden. 
 

 
 dienstlich privat (bitte angeben) 

Einrichtung (Praxis, 

Name d. Klinik,...) 
  

Straße   

PLZ, Ort   

Telefon   

Telefax   

Email   
 
 
 

Nach der Satzung der DGE muss ein Antrag auf Aufnahme in die Gesellschaft als 
ordentliches Mitglied von zwei DGE-Mitgliedern befürwortet werden.  Anträge von 
Angehörigen med. Assistenzberufe müssen von einem DGE-Mitglied befürwortet 
werden. 
 
 

Als ordentliche Mitglieder der Gesellschaft befürworten wir diesen 
Aufnahmeantrag: 
 
 
 
 

  
1. Bürge 

 
2. Bürge 

Name, Vorname, Titel 
(bitte in Druckschrift) 

  

 
Ort 

  

 
Datum 

  

 
Unterschrift 

  

 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift für den Aufnahmeantrag 
 
 
Gewünschtes Aufnahmejahr:  laufendes Kalenderjahr  nächstes K.j. 
(volle Beitragspflicht entsteht im Aufnahmejahr) 
 


