
 

 

 

Antrag auf Aufnahme  

in die 

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie e. V. 

 

Hopfengartenweg 19 

90518 Altdorf 

Fax (09187) 9742474 

als (bitte ankreuzen) 

 

 Ordentliches Mitglied * (Beitrag € 190,-- 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 € 40,-- 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 € .................) 

 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:  ..................................................................................... 

 



 

Stand: Sept. 2023 

 

 dienstlich privat (bitte angeben) 

Einrichtung (Praxis, 

Name d. Klinik,...) 
  

Straße   

PLZ, Ort   

Telefon   

Telefax   

Email   

 

Versandadresse             dienstlich               privat 

Veröffentlichung Mitgliederverzeichnis      dienstlich               privat 

 

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

 

 
 

Ich möchte aktiv in folgenden Sektionen / AGs der DGE mitarbeiten: 

 

Sektion Angewandte Endokrinologie    

 

Sektion Endokrinologie-Assistent/Innen DGE   

 

Sektion Knochen- und Mineralstoffwechsel   

 

Sektion Diabetes, Adipositas und Stoffwechsel   

 

Sektion Nebenniere, Steroide und Hypertonie   

 

Sektion Neuroendokrinologie     

 

Sektion Reproduktionsbiologie und –medizin   

 

Sektion Schilddrüse       

 

AG Endokrine und neuroendokrine Onkologie   

 

AG Hypophyse und Hypophysentumore    

 

AG Labor        

 

AG Pädiatrische Endokrinologie und Diabetologie  

 

AG Transgender       

 

Young Active research in Endocrinology (YARE)  

 
 

   

 

https://www.endokrinologie.net/ag-neuroendokrine-tumore.php
https://www.endokrinologie.net/ag-paediatrische-endokrinologie.php


 

 

 

 

 
Wir erheben, verarbeiten und nutzen Ihre Daten zur Erfüllung der Vereinsziele und zu Ihrer Betreuung im 
Rahmen der Mitgliedschaft, ggf. auch unter Einsatz von Dienstleistern. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b 
DSGVO (Umsetzung der Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft entsprechend der Satzung der DGE e.V.). 
Soweit Sie eine E-Mail-Adresse angegeben haben, wird die vereinsinterne Kommunikation soweit möglich 
elektronisch über diese E-Mail-Adresse ausgeführt (z.B. Zusendung des DGE-Newsletters). Wir geben Ihre 
Daten zur Organisation von Mitgliedsleistungen an die folgenden Kooperationspartner: zum Versand von 
Fachzeitschriften, die Sie erhalten, an die Wecom-Gesellschaft für Kommunikation mbh & Co KG und den 
Georg Thieme-Verlag sowie zur Organisation der jährlichen DGE-Veranstaltungen und der 
Mitgliederverwaltung, Betreiben der DGE Geschäftsstelle an die EndoScience Service GmbH. Die DGE setzt 
auch externe Dienstleister bei der Verarbeitung Ihrer Daten ein, zum Beispiel zur Betreuung und zur Wartung 
unserer IT-Systeme. Alle eingesetzten Dienstleister haben Ihren Sitz in der Europäischen Union (EU) oder im 
Europäischen Wirtschaftsraum (EWR). An jeden Dienstleister und jeden Kooperationspartner werden jeweils 
so wenige Daten wie möglich weitergegeben. Die Verwendung Ihrer freiwilligen Angaben können Sie 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber der DGE per Mail an dge@endokrinologie.net, oder in 
Schriftform an DGE e.V., Hopfengartenweg 19, 90518 Altdorf widerrufen. Wir speichern Ihre 
personenbezogenen Daten so lange, wie es für die Umsetzung Ihrer Mitgliedschaft in der DGE unter 
Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. Teilweise werden Ihre Daten unmittelbar 
nach Ende der Mitgliedschaft gelöscht (z.B. Bankverbindung), teilweise für 10 Jahre aufbewahrt (z.B. 
Mitgliedsrechnungen). Den für Archivzwecke erforderlichen Kernbestand der Mitgliedsdaten speichern wir 
auch über das Ende Ihrer Mitgliedschaft hinaus. Sie können jederzeit nach Maßgabe des Art. 15 DSGVO 
Auskunft von uns über die zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen. Ihnen 
stehen darüber hinaus weitere Rechte der betroffenen Person, insbesondere das Recht auf Berichtigung, 
Löschung (Recht auf Vergessenwerden), Sperrung (Einschränkung der Datenverarbeitung), Widerspruch 
und Datenübertragbarkeit, entsprechend den Vorgaben in Art. 12 - 23 DSGVO zu. Ihnen steht auch ein 
Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde, dem Bayerischen Datenschutzbeauftragten zu. 
 
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. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift für den Aufnahmeantrag 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Stand: Sept. 2023 

 

 

 

 

 
An (Zahlungsempfänger) 

 

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie 

Geschäftsstelle 

Hopfengartenweg 19       Email:  johrendt@endoscience.de 

 

90518 Altdorf         Fax-Nr.: 09187  97 424 74 

 

 

 

 

O Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht auf- 

weist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

IBAN 

 

 

Bank 

 

 

SWIFT: 

 
Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers 

 

 

Änderungen meiner/unserer Bankverbindung werde(n) ich/wir Ihnen unaufgefordert mitteilen und andernfalls alle 

Ihnen dadurch entstehenden Kosten ersetzen. 

 

 

Gläubiger Identifikationsnummer der DGE: DE60ZZZ00000033906 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 


