Ihre Vorteile als DDG Mitglied
Neugierig geworden?

Fort- und Weiterbildung Wir beraten Sie gern!

- stark verglnstigte Eintrittspreise zu
Kongressen, Tagungen und

andere Veranstaltungen der DDG
+ DDG-zertifizierte Fort- und Weiter- Kontakt:

bildungsangebote mitglieder@ddg.info

Alle Informationen unter:

Information www.ddg.info
« verbandseigene diabetes zeitung

(10 x jahrlich)
« wissenschaftliche Leitlinien und poli-

tische Stellungnahmen
- regelmaBige wissenschaftliche

Updates*

* zusatzlich Fachzeitschrift ,Diabetologie und
Stoffwechsel” oder , Experimental and Clinical

Sﬂgé);::inology“ fur Ordentliche und Férdermit- Jetzt M itg I i ed
werden!

Diabetes ist Teamarbeit

Netzwerk

« direkten Kontakt zu relevanten An-
sprechpersonen in Ausschissen, Kom-
missionen und Arbeitsgemeinschaften
zum fachspezifischen Networking

» Support bei wissenschaftlichen Fragen

» Registrierung als zertifizierte Einrich- Deutsche Diabetes Gesellschaft
tung, bzw. zertifizierter Spezialist auf AlbrechtstraBe 9
der DDG Webseite 10117 Berlin

» standige Vertretung lhrer gesundheits-
politischen Interessen

T +49(0)30311693715
+49 (0)30 31169 37 26
F +49 (0)30 31169 37 20

Jetzt Mitglied werden unter mitglieder@ddg.info D DG Deutsche D DG Deutsche
Diabetes Diabetes
www.ddg.info/mitglieder www.ddg.info Gesellschaft Gesellschaft



Antrag auf Aufnahme in die DDG (bitte vollstandig ausfiillen)

U UO _umcﬁmn_..m
_u.m_uoﬂmm
Ommm__mnrm?
als (bitte ankreuzen)
] Ordentliches Mitglied (190,00 € Jahresbeitrag)
. Arzt (approbiert) oder Diplom-Psychologe, der sich in besonderer Weise mit dem
Diabetes mellitus befasst
. Wissenschaftler (Schwerpunkt Diabetologie - bitte Publikationsliste in Kopie beigefliigen)
. Absolvent eines Hochschulstudiums mit Schwerpunkt Diabetes (bitte Abschluss
zeugnis in Kopie beigefligen)
] Assoziiertes Mitglied (40,00 € Jahresbeitrag)
. med. Fachpersonal mit einer von der DDG anerkannten Weiterbildung (z.B. Diabetesassis-
tent DDG, Diabetesberater DDG u.a. - bitte Zertifikat in Kopie beifligen)
. Studierende mit Interesse an der Diabetologie (bis 28 Jahre frei / bitte Studienbescheinigung
in Kopie beiftigen)

L] Férdermitglied (Beitrag frei wahlbar ( €), mind. 1.000,00 € Jahresbeitrag)

Herr [ ] Frau || Keine Angabe ] Titel 1]
Vorname Name
Geburtsdatum Geburtsname

Diensttellung

Name der Einrichtung

Fachrichtung

Dienstanschrift

Privatanschrift

StralBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Gewiinschtes Aufnahmejahr: || laufendes Kalenderjahr
(volle Beitragspflicht entsteht im Aufnahmejahr)

[ ] kommendes Kalenderjahr

Wir speichern Ihre Daten elektronisch und Gbermitteln sie ausschlieBlich im Rahmen der satzungsgemaBen Aufgaben der Gesellschaften an Dritte,
z. B. an unseren EDV-Dienstleister zum Zwecke der Mitgliederverwaltung oder an die Verlage fir den Zeitschriftenbezug. Mit Stellen des Aufnahme-
antrags erklaren Sie sich damit einverstanden. Es gilt die Satzung der Deutschen Diabetes Gesellschaft.

[ ] ich bin damit einverstanden, dass meine Aufnahme in die DDG einmalig in der diabetes zeitung veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift fir Aufnahmeantrag und Datenschutz

Einzugsermachtigung
Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name und Anschrift des Kontoinhabenden (falls nicht identisch mit Antragstellenden)

Bank Anderungen teile ich unaufgefordert mit, andersfalls trage ich die da-
durch entstehenden Kosten.

IBAN

Ort, Datum Unterschrift fur die Einzugsermachtigung



