Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Startseite Die DGKiM ~

Kroschke Forschungspreis 2024

Aktuelles & Politik

Wissen & Forschung v Jahrestagung & Veranstaltungen v Qualifizierung & Kinderschutzgruppen v

Mitglied werden

Anrede

Vorname *

Fachrichtung *

Arbeitsstatte *

StraBe (private Anschrift) *

‘ taBe (private Anschilf

Postleitzahl *

ort *

Telefon (dienstlich) *

l Kkt Barchih

Telefon (privat)

| Telefon

Ihre E-Mail-Adresse *

| Ihre E-Mail-Adres

Einverstdndniserkldarung (Satzung & Ziele der DGKiM und interner
Informationsaustausch) Mit den Zielen und der Satzung der DGKiM erklére ich mich
einverstanden. Ich bin damit einverstanden, dass die Adressdaten zu Zwecken der
Vernetzung und zu internem Informationsaustausch — nur innerhalb der DGKiM-
verwendet werden. Wir werden Sie in einen eMail-Verteiler aufnehmen. Sie kdnnen uns
jederzeit davon unterrichten, wenn Sie liber diesen Verteiler keine Informationen mehr
erhalten mochten.

O Ich gebe hiermit mein Einverstandnis.
Datum

TT.mm. Jjj @

Kontodetails (Sollte Lastschriftverfahren fiir Sie nicht moglich sein, schreiben Sie bitte
“Rechnung’ in die folgenden Felder.)

IBAN *

BIC *

[ o

Kontoinhaber:in *

| Kontonhaberin ‘

Name der Bank

| Name der Bank ‘

Lastschrift-Erméchtigung Von dem angegebenen Konto wird der jahrliche
Mitgliedsbeitrag von 50,00 € abgebucht.

O Hiermit stimme ich dem Lastschriftverfahren zu.

Beitrags-Sonderregelung Die Beitrags-Sonderregelung gilt fiir das erste Jahr der
Mitgliedschaft bei Teilnahme an den unten genannten Veranstaltungen. Diese
Sonderregelung gilt nur, wenn die Teilnahmegebiihr an den unten genannten
Veranstaltungen nicht bereits ermé&Rigt wurde. Bitte geben Sie an, wenn Sie am Basis-
oder Aufbaukurs teilgenommen haben:

O Teilnahme an dem Basis- oder Aufbaukurs der DGKiM
Weitere Angaben zu Art und Kontaktdaten der eigenen Kinderschutzarbeit

Diese Angaben sind nur einmal pro Kinderschutzgruppe, Ambulanz o.a. erforderlich. Die
DGKiM pflegt Ihre Eingaben auf der Hompage unter Kinderschutzgruppen.
Bezeichnung

| Bezeichnung

Klinik
‘ Klinik |

Abteilung

PLZ/ Ort

Telefon

E-Mail

Website

Ansprechpartner:in

Kommentare

O Die Datenschutzerklarung der DGKiM habe ich gelesen.

9 abejuy





