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Albrechtstraße 9 
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   +49 (0)30 311 69 37 26 
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mitglieder@ddg.info 
www.ddg.info

Diabetes ist Teamarbeit

Jetzt Mitglied   
werden!

Neugierig geworden?
Wir beraten Sie gern!

Alle Informationen unter: 
www.ddg.info

   

Fort- und Weiterbildung
• stark vergünstigte Eintrittspreise zu 

Kongressen, Tagungen und 
andere Veranstaltungen der DDG

•  DDG-zertifizierte Fort- und Weiter-            
bildungsangebote

 
Information
• verbandseigene diabetes zeitung    

(10 x jährlich)
• wissenschaftliche Leitlinien und poli-

tische Stellungnahmen
• regelmäßige wissenschaftliche      

Updates*
         * zusätzlich Fachzeitschrift „Diabetologie  und 

Stoffwechsel“ oder „Experimental and Clinical 
Endocrinology“ für Ordentliche und Fördermit-
glieder

Netzwerk      

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

• Support bei wissenschaftlichen Fragen
• Registrierung als zertifizierte Einrich-

tung, bzw. zertifizierter Spezialist auf 
der DDG Webseite  

• ständige Vertretung Ihrer gesundheits-
politischen Interessen

Jetzt Mitglied werden unter 
www.ddg.info/mitglieder

Ihre Vorteile als DDG Mitglied



als (bitte ankreuzen)

 
O

rdentliches M
itglied (190,00 € Jahresbeitrag)

• 
A

rzt (approbiert) oder D
iplom

-Psychologe, der sich in besonderer W
eise m

it dem
          

 
         

D
iabetes m

ellitus befasst
• 

W
issenschaftler (Schw

erpunkt D
iabetologie - bitte Publikationsliste in Kopie beigefügen)

• 
A

bsolvent eines H
ochschulstudium

s m
it Schw

erpunkt D
iabetes (bitte Abschluss  

 
           

zeugnis in Kopie beigefügen)
 

A
ssoziiertes M

itglied (40,00 € Jahresbeitrag)
• 

m
ed. Fachpersonal m

it einer von der D
D

G
 anerkannten W

eiterbildung (z.B. D
iabetesassis- 

 
 

tent D
D

G
, D

iabetesberater D
D

G
 u.a. - bitte Zertifikat in Kopie beifügen)

• 
Studierende m

it Interesse an der D
iabetologie (bis 28 Jahre frei / bitte Studienbescheinigung  

 
 

in Kopie beifügen) 
 

Förderm
itglied (Beitrag frei w

ählbar (                             €), m
ind. 1.000,00 € Jahresbeitrag)

H
err 

 
Frau  
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G
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D
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Fachrichtung

N
am

e der Einrichtung 
 

 
 

            D
ienstanschrift

 
 

 
 

                       Privatanschrift
Straße, H

ausnr. 
 

 
 

 
 

 

PLZ, O
rt 

Telefon

Fax

E-M
ail

G
ew

ünschtes Aufnahm
ejahr:  

    laufendes Kalenderjahr  
     kom

m
endes Kalenderjahr   

 
 

 
 

(volle Beitragspflicht entsteht im
 Aufnahm

ejahr) 

W
ir speichern Ihre D

aten elektronisch und überm
itt

eln sie ausschließlich im
 Rahm

en der satzungsgem
äßen Aufgaben der G

esellschaften an D
ritt

e, 
z. B. an unseren ED

V-D
ienstleister zum

 Zw
ecke der M

itgliederverw
altung oder an die Verlage für den Zeitschriftenbezug. M

it Stellen des Aufnahm
e-        

antrags erklären Sie sich dam
it einverstanden. Es gilt die Satzung der D

eutschen D
iabetes G

esellschaft
.

               

       Ich bin dam
it einverstanden, dass m

eine Aufnahm
e in die D

D
G

 einm
alig in der diabetes zeitung veröffentlicht w

ird.

O
rt, D

atum
 

 
 

U
nterschrift für Aufnahm

eantrag und D
atenschutz

       
Einzugserm

ächtigung
H

ierm
it erm

ächtige ich Sie w
iderruflich, die von m

ir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten m
eines Kontos m

itt
els Lastschrift einzuziehen. 

W
enn m

ein Konto die erforderliche D
eckung nicht aufw

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

N
am

e und Anschrift des Kontoinhabenden (falls nicht identisch m
it Antragstellenden)

Bank 
 

 
 

 
 

IBAN
 

 
 

 
                        

O
rt, D

atum
 

 
 

 
       U

nterschrift für die Einzugserm
ächtigung

Änderungen teile ich unaufgefordert m
it, andersfalls trage ich die da-

durch entstehenden Kosten.

A
ntrag auf A

ufnahm
e in die D

D
G

 (bitte vollständig ausfüllen)


