Antrag auf Aufnahme

in die

Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie e. V.

Hopfengartenweg 19
90518 Altdorf

Fax 09187-9226507

als (bitte ankreuzen)

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

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

O Arztinnen und Arzte, die auf dem Gebiet der Endokrinologie arztlich tétig sind (bitte
Lebenslauf beifigen)

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

O Wissenschatftler in Ausbildung (Doktoranden, Postdoktoranden u.a.) (bitte Beleg Gber den
Status der Ausbildung beilegen)

O Studierende unterschiedlicher Fachrichtungen mit Interesse fur Endokrinologie (bitte
entsprechenden Nachweis beilegen)

O Angehdrige med. Assistenzberufe, die vorwiegend auf dem Gebiet der Endokrinologie
tatig sind (bitte entsprechenden Nachweis beilegen)

O Forderndes Mitglied (jahrlicher Beitrag € 250 U, €500 Q, €1000 Q)

O Personen, private und 6ffentliche Vereinigungen, welche die Ziele der Gesellschaft
unterstitzen (bitte kurze Erlauterung und genaue Anschrift sowie Name des/der
Ansprechpartner/s beilegen).

N A .
VOINAIME. e e
Titel:
Geburtsdatum:

Derzeitige DIenstStelluNg: e




dienstlich privat (vitte angeben)

Einrichtung (Praxis,

Name d. Klinik,...)

Strale

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 befurwortet werden. Antrage von
Angehdrigen med. Assistenzberufe miussen von einem DGE-Mitglied beflrwortet
werden.

Als ordentliche Mitglieder der Gesellschaft beflrworten wir diesen
Aufnahmeantrag:

1. Burge 2. Burge
Name, Vorname, Titel
(bitte in Druckschrift)
Ort
Datum
Unterschrift
Datum Unterschrift fir den Aufnahmeantrag
Gewiinschtes Aufnahmejahr: [0 laufendes Kalenderjahr [ nachstes K.j.

(volle Beitragspflicht entsteht im Aufnahmejahr)

Wir speichern lhre Daten elektronisch und tUbermitteln sie im Rahmen der satzungsmaRigen Aufgaben der
Gesellschaft an Dritte. Mit Stellen des Aufnahmeantrags erklaren Sie sich damit einverstanden.



