Deutsche Gesellschaft fir

Medizinische Informatik,
gl I | s Biometrie und

Epidemiolegie 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

Personliche Daten:

Vorname* Nachname*
Akademischer Titel Geburtsdatum
Telefon* E-Mail*
Strafse, Hausnummer* PLZ, Ort*
Zusatzadressen:

Sie kénnen hier optional weitere Adressen (z. B. Dienst- oder Rechnungsadresse) angeben.
Diese sind z. B. relevant, wenn Gebtihren tber Ihren Arbeitgeber abgerechnet werden.

Dienstadresse

Firma / Organisation*
Abteilung Firma / Organisation
Position Firma Organisation
Adress-/Rechnungszusatz
Strafse, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon

E-Mail

Rechnungsadresse

Firma / Organisation®
Abteilung Firma / Organisation
Adress-/Rechnungszusatz
Strafse, Hausnummer*

PLZ, Ort*
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Fachliche Informationen:

Akademischer Werdegang (z.B. Studium, Weiterbildung)*
Beruflicher Werdegang (z.B. aktuelle Tatigkeit)

Fachliche Zuordnung (Mehrfachauswahl moglich)*

Bitte wdhlen Sie die Fachbereiche aus, denen Sie sich zuordnen. Mehrfachnennungen sind
maoglich.

Medizinische Informatik

Medizinische Biometrie

Epidemiologie

Medizinische Bioinformatik und Systembiologie
keinem Bereich zugehorig

Mitgliedschaft / Beitragstyp*

e Ordentliches Mitglied

Ordentliche Mitgliedschaft

Ordentliche Mitgliedschaft (+Doppelmitglied) bei
Jungmitgliedschaft (Nachweis* erforderlich)

Jungmitgliedschaft (Nachweis* erforderlich) (+Doppelmitglied) bei
Seniorenmitgliedschaft

Seniorenmitgliedschaft (+Doppelmitglied) bei

Studentisches Mitglied (Nachweis? erforderlich)

*Als Nachweis kann ein Abschlusszeugnis, eine Dissertationsanmeldung, eine
Arbeitslosigkeitsbescheinigung oder eine Immatrikulationsbescheinigung eines
Zweitstudiums, Aufbau- und Weiterbildungsstudiengangs dienen.

Als Nachweis ist eine aktuell giiltige Immatrikulationsbescheinigung des Erststudiums
vorzulegen.

Bitte reichen Sie im Falle einer studentischen Mitgliedschaft oder Jungmitgliedschaft die
entsprechenden Nachweise mit ein.
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SEPA-Lastschriftmandat

Der Mitgliedsbeitrag ist als Jahresbeitrag zu entrichten und wird zu Beginn eines jeden Jahres
per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Erteilung des SEPA-Mandats

Kontoinhaber*
IBAN*

BIC*
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.

Ich mochte 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.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten (Vor- und Nachname, ggf.
Institution sowie Ort) im Mitgliederverzeichnis der GMDS e.V. veroffentlicht werden.
Das Verzeichnis ist ausschliefslich fiir Mitglieder zuganglich. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft im Mitgliederportal widerrufen
oder andern.

Ort / Datum: Unterschrift:
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