Deutsche Gesellschaft fir
Medizinische Informatik,
g I I | ds Biometrie und
Epidemiologie e.V.
Aufnahmeantrag fiir eine GMDS-Mitgliedschaft

Bitte schicken Sie den Antrag per Mail an die Geschaftsstelle: geschaeftsstelle@gmds.de

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V.

c/o TMF e.V.

Charlottenstrafie 42

10117 Berlin

»  “zeigt erforderliche Felder an
Unternehmensdaten:
Firma / Organisation*®
Abteilung Firma / Organisation

Strafde, Hausnummer*

PLZ / Ort*

Ansprechperson:

Vorname* Nachname*
Akademischer Titel Geburtsdatum

Position Firma / Organisation
Telefon* E-Mail*
Zusatzadressen:

Falls Rechnungen an eine abweichende Adresse versendet werden sollen, kdnnen Sie diese
nachfolgend angeben.

Firma / Organisation*
Abteilung Firma / Organisation
Adress-/Rechnungszusatz

Strafde, Hausnummer*

PLZ*
Ort*
Beitragshohe*

Bitte tragen Sie nachfolgend die Hohe Ihres jahrlichen férdernden Mitgliedsbeitrags ein.

Dieser muss mindestens 600 € betragen: €



Deutsche Gesellschaft fir

Medizinische Informatik,
gl I | S Biometrie und

Epidemiologie e.V.

Fiir die GMDS-Webseite

Bitte reichen Sie eine Logodatei Ihres Unternehmens mit ein, welche auf der GMDS-
Webseite unter »Férdermitglieder« veroffentlicht werden soll. Die Datei sollte, wenn
moglich, einen transparenten Hintergrund haben.

Uberweisung / SEPA-Lastschriftmandat

Der Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeitrag zu entrichten und wird zu Beginn eines jeden Jahres
per SEPA-Lastschrift eingezogen. Alternativ kann der Beitrag auch per Uberweisung innerhalb
der in der Rechnung angegebenen Frist gezahlt werden.

Erteilung des SEPA-Mandats

Kontoinhaber*

IBAN*

BIC*

|:| Zahlung per Uberweisung

Einwilligungen

[ ] ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an.*

[ ] Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.*

[ ] Ich mochte den GMDS-Newsletter erhalten und willige in den Versand von

[ ] Informationen zu Aktivitaten, Veranstaltungen und Neuigkeiten der GMDS per E-Mail
ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

[] 1ch méchte den Netzwerk-Newsletter erhalten und willige in den Versand von
Informationen zu fachrelevanten Veranstaltungen, Stellenangeboten und
Neuigkeiten von Partnern im Umfeld der GMDS per E-Mail ein. Diese Einwilligung
kann ich jederzeit widerrufen.

Ort / Datum: Unterschrift:
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