Deutsche Gesellschaft fur
Padiatrische Kardiologie (DGPK)
DGPK Geschéaftsstelle Junges Forum
z.H. Frau Theisen

40237 Dusseldorf DGPK Padiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler e. V.

E-Mail: jungesforum@dgpk.org

Mitgliedsantrag fir das Junge Forum der DGPK

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Jungen Forum der DGPK (Deutsche Gesellschaft fur
Padiatrische Kardiologie) und gebe dem Vorstand folgende personenbezogenen Daten bekannt:

(Hinweis: Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in der DGPK ist Voraussetzung f;r die Mitgliedschaft
im Jungen Forum.

[J Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie (DGPK)

L] Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie (DGTHG)
[J Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie (DGK)

[ Ich bin Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie (DGKJ)

Name Vorname
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Titel
Position (Assistent, Facharzt, Oberarzt) aktueller Weiterbildungsstatus

(in Wb. Padiatrie / Kinderkardiologie / Anderes)

Klinik Klinikanschrift *
Email (Klinik) * Email (Privat) *
Ort, Datum Unterschrift ggf. Stempel

Einverstandniserklarung zur Kontaktaufnahme

* Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass ich per Email oder postalisch tber
kinftige Veranstaltungen und Termine des ,Jungen Forums der DGPK* informiert werde und zu diesem
Zweck meine Email-Adresse, Anschrift und Name fiir die Dauer der Verwendung gespeichert, und im
Anschluss an die Nutzungsdauer oder jederzeit auf meinen Wunsch hin geléscht werden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit gegeniiber dem Zusender oder der unten genannten
verantwortlichen Person ohne die Angabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
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