	 Antrag auf Mitgliedschaft in der

FACHKOMMISSION DIABETES IN BAYERN E.V.

 

Anmerkung: Bitte entnehmen Sie durch den  § 5 Mitgliedschaft der Vereinssatzung die Voraussetzungen für einen Beitritt als Mitglied 

	Name

	 

	Vorname

	 

	Geburtsdatum

	 

	Titel

	 

	Funktion

	 

	Einrichtung

	 

	Abteilung

	 

	Straße

	 

	PLZ Ort

	 

	Telefon

	 

	Fax

	 

	e-mail

	 

	Mitglied der DDG

	ٱ ja

	DDG-Anerkennung

	ٱ Diabetologe/in   ٱ Diabetesberater/in   ٱ Diabetesassistent/in 


	DDG anerkannte Einrichtung

	ٱ Typ-1   ٱ Typ-1, Pädiatrie    ٱ Typ-2     ٱ klinisches Zentrum
(zukünftig  Stufe 1 , 2 oder 3)

	Name der Bank

	 

	Bankleitzahl

	 

	Kontonummer

	 

	Mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages in Höhe von 13 Euro-  medizinisches Assistenzpersonal bzw. 25 Euro- (voller Mitgliedbeitrag) vom obigen Konto bin ich einverstanden.


	Ort und Datum:

	 

	Unterschrift:

	 


	


Bitte senden Sie den ausgedruckten und ausgefüllten Antrag per Post 
an den Schriftführer der FKDB 



Dr. med. Thorsten Siegmund
Klinik für Endokrinologie, Diabetologie und Angiologie
Städt. Klinikum München GmbH
Klinikum Bogenhausen
Englschalkinger Straße 77
81925 München
tel +49 89 9270 2111
fax +49 89 9270 2116
thorsten.siegmund@klinikum-muenchen.de


