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Beruf

 ohne Angabe einer E-Mail-Adresse keine Bearbeitung! 
Aufnahmeantrag DGNI  
Bitte in Druckschrift ausfüllen und per Post an die u.g. Adresse senden 

 

Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Neurointensiv- und Notfallmedizin (DGNI)

Datum, Unterschrift

Anschrift dienstlich

Einrichtung

PLZ/ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Straße

Anschrift privat

PLZ/ Ort

Telefon Telefax E-Mail

Straße

bevorzugte Postadresse dienstlich privat

E-Mail Post
dienstlich privat

bevorzugte Kontaktaufnahme
bevorzugte E-Mail Adresse

Kommunikation

Kontoinformationen

BIC

Kontoinhaber

Kreditinstitut

Erklärung zum Datenschutz 
Ich erkläre mich einverstanden, dass nach meiner Aufnahme in die DGNI meine beruflichen Daten für administrative Zwecke in elektronischer Form gespeichert sowie im 

Mitgliederverzeichnis der DGNI, i.V. Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH, aufgenommen werden.

Vom Inhalt der Satzung habe ich Kenntnis genommen.  
Der Jahresbeitrag seit 2011 beträgt für Ärzte 50,00 Euro, für Nicht-Ärzte 25,00 Euro.

IBAN

Einzugsermächtigung/SEPA Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige die Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH im Namen und im Auftrag der DGNI, Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00001441263, 

den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 01.02. mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Conventus GmbH auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, so besteht seitens des Geldinstituts (o.a.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Über Änderungen der Adresse, der Bankverbindung oder Änderungen beim kontoführenden 
Geldinstitut werde ich die Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH (dgni@conventus.de) unverzüglich informieren.



Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH 
DGNI - Mitgliederverwaltung 
Carl-Pulfrich-Straße 1  
07745 Jena 
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