
 

 

Antrag auf Aufnahme 

Corporate Member  
 

in die 

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie e. V. 

 
Hopfengartenweg 19 

90518 Altdorf 

Fax (09187) 9742471 

als (bitte ankreuzen) 

 

�� Supporter Mitgliedschaft  (Beitrag € 1.000,00 p.a.) 

  

Für Startup Unternehmen, Leistungen gem. Konzept Corporate Membership vom 

12.09.2020  
 

  

�� Basis Mitgliedschaft (Beitrag € 5.000,00 p.a.) 

 

 Leistungen für Basis Mitgliedschaft gem. Anlage zum Konzept vom 12.09.2020,  

 des DGE Corporate Membership & Benefit-Schemas  

 
   

�� Premium Mitgliedschaft (jährlicher Beitrag € 10.000,00 p.a.) 

  

 Leistungen für Basis Mitgliedschaft gem. Anlage zum Konzept vom 12.09.2020,  

 des DGE Corporate Membership & Benefit-Schemas  

 

 Angaben zum Antragssteller (Unternehmen): 

Name des Unternehmens:  

Rechtsform:  

Firmensitz Straße:  

Firmensitz Plz und Ort:  

Name des 

Vertretungsberechtigten: 

 



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. 
 
Stand: 12.09.2020 

Funktion im Unternehmen:  

Vertrag erwünscht ja / nein:  

 

Gewünschtes Aufnahmejahr: � laufendes Kalenderjahr � nächstes K.j. 
(volle Beitragspflicht entsteht im Aufnahmejahr) 
 

Mit der Unterschrift bestätigt der Antragsteller, die Informationen zur Corporate 

Mitgliedschaft der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie erhalten zu haben. 

Gleichzeitig nimmt er zur Kenntnis, dass erst mit schriftlicher Annahme des Mitgliedsantrags 

durch den Vorstand der DGE die Mitgliedschaft zustande gekommen ist und erst dann die 

daraus resultierenden Leistungen bezogen werden können. 
 

 

 

 

Firmenstempel: 
 

 
 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort                              Unterschrift der Zeichnungsberechtigten  

 

 

Vorname und Nachname in Druckbuchstaben:____________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort                              Unterschrift der Zeichnungsberechtigten 

 

 

Vorname und Nachname in Druckbuchstaben:_____________________________________________ 

 

 
Diesen Antrag bitte per Post mit Originalunterschriften zusenden an: 

 

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie 

Geschäftsstelle 

Herrn Martin Then 

Hopfengartenweg 19 

90518 Altdorf 

 

Und vorab per Mail an: then@endoscience.de 

Oder per Fax an: 09187 97 424 71 


