Deutsche Gesellschaft fur Der Vorstand

o e e . Geschéftsstelle
Medizinische Psychologie Michael Schiett

Tel.:
Fax:
E-Mail:
Web:

An die

DGMP-Geschaftsstelle

Abteilung fir Medizinische Psychologie

und Medizinische Soziologie

Philipp-Rosenthal-Str. 55, Haus W

04103 Leipzig

0341-97188 10
0341-9715419
kontakt@dgmp-online.de
www.dgmp-online.de

der Mitgliedsdaten in der

Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Psychologie e.V.

Name: Vorname:
Titel: Geburtsdatum:
Institution: Beschiftigt als:
Strale: PLZ, Ort:
E-Mail:

Privatanschrift:

Tatigkeitsschwerpunkte:

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds




Deutsche Gesellschaft fur Der Vorstand

o e o . Geschéftsstelle
Medizinische Psychologie Michaels Schiett

Tel.: 0341-9718810

Fax: 0341-9715419

E-Mail: kontakt@dgmp-online.de
Web:  www.dgmp-online.de

Die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ist Voraussetzung fir eine Mitgliedschaft in der DGMP.

der Bankverbindung zur Abbuchung des Jahresbeitrags
der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Psychologie e.V.

Vorname und Name
(Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut
(Name und BIC)

IBAN

Beitragskategorien
Hat sich etwas an lhrer Beitragskategorie gedandert? Haben Sie lhre Promotion abgeschlossen, etc.?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Ordentliche Mitgliedschaft Jahresbeitrag

1. | Hochschullehrer/Hochschullehrerinnen,

100,00 E
Wissenschaftler/Wissenschaftlerinnen mit Habilitation uro

2. | Wissenschaftler/Wissenschaftlerinnen mit Promotion 80,00 Euro

3. | Nachwuchswissenschaftler/Nachwuchswissenschaftlerinnen, 60.00 Euro
Stipendiaten/Stipendiatinnen — Der erméRigte Beitrag gilt max. 3 Jahre. ’

4. | Studenten/Studentinnen (Erststudium) 30,00 Euro

5. | Mitglieder im Ruhestand 30,00 Euro

6. | Fordermitgliedschaft (kein Stimmrecht/Rederecht) — Betrag frei wihlbar

Ort / Datum Unterschrift des Mitglieds




