GESELLSCHAFT FUR
PADIATRISCHE PNEUMOLOGIE e.V.

Bitte schicken Sie den Antrag zuriick an: Prisidentin:
Geschéftsstelle der GPP .

Robert-Koch-Platz 9 Ertfﬁ D'r.“mlflt_i.':ntiel)sfhui;erf
10115 Berlin niversitatsklinikum Disseldor

Tentrum fiir Kinder-und Jugendmedizin
Moorenstr. 5

40225 Diisseldorf

Email GPP : gpp @ pneumologie.de

Fax: 030 - 2936 2702
Tel. GPP: 030 — 2936 4096
http://www.paediatrische-pneumologie.eu/cms/

Antrag auf Mitgliedschaft in der Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie

Name:
Vorname:
| Titel: | Geschlecht: | Geburtsdatum:
Dienstadresse: Privatadresse:
Institution: Strae, Hausnummer:
Abteilung: PLZ, Ort, Land:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Land: Berufsbezeichnung (2B.Chefarzt, Oberarzt, niedergelassener Arzt) :

aktives Mitglied H
Ruhestand

Telefon:

Email: pite deutlich):

Post und Zeitschrift erbeten an: L] Dienstanschrift
N Privatanschrift
Datum: Unterschrift:

Bankverbindung fiir SEPA Lastschriftmandat oder individuelle Uberweisung des Mitgliedsbeitrages (Euro 50,00
pro Jahr):
Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie



Deutsche Bank Miinchen,
IBAN DE76 7007 0024 0283 1006 00 BIC DEUTDEDBMUC

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie den Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag von 50,00 Euro /Jahr fir die Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie wird jéhrlich eingezogen

Name und Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

Postleitzahl und Ort des Kreditinstituts

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum, Unterschrift

e Als Mitglied der GPP haben Sie die Méglichkeit, zu sehr ginstigen Konditio-
nen, ndmlich 20 Euro Jahresbeitrag, Mitglied bei der European Respiratory
Society (ERS) zu sein. Als ERS-Mitglied erhalten Sie Verglinstigungen zu
Kongressen und Fortbildungen dieser Gesellschaft. Zudem erhalten Sie freien
online-Zugang zu den Journalen der ERS (European Respiratory Journal, Eu-
ropean Respiratory Review, Breathe). Ihre personlichen Daten werden dazu
ggf. Uber die GPP zur Bearbeitung an die ERS weitergeleitet.

] Ja, ich wahle einen reduzierten Jahresbeitrag von 20,00 EUR fir die ERS (nur
bei Doppelmitgliedschaft von GPP und ERS).

LI Ich stimme zu, dass meine Daten von der GPP an die ERS weitergeleitet werden.

Ort, Datum, Unterschrift:




