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Aufnahmeantrag  
An die  

Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik  

– Forum für eHealth und Ambient Assisted Living – (DGG) e.V. 

z. H. Dr. Stephan H. Schug - Geschäftsführer 

Gerhart-Hauptmann-Ring 57 

60439 Frankfurt am Main  

(Alternativen zur Briefpost: Email an schug@dgg-info.de; Fax an 069 57003966) 

Ich bitte um Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik – Forum für 

eHealth und Ambient Assisted Living – (DGG) e.V. als persönliches Mitglied. Mein Jahres-

beitrag ab 2011 beträgt € 75 (Studenten mit Nachweis € 20) [2010: 60 € ohne Ermäßigung] 

und enthält die Option der „Affiliated Membership” in der Internationalen Gesellschaft für 

Telemedizin und eHealth (ISfTeH; bitte ggf. Einverständnis zur Datenübermittlung geben).  

Über diesen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand der DGG e.V. binnen vier Wochen.  

Name, Vorname, Titel:  .............................................................................................................................................  

Institution/Firma: ......................................................................................................................................................  

Abteilung/Bereich/Funktion: ...................................................................................................................................  

Dienstanschrift Straße, Nr., PLZ Ort: ......................................................................................................................  

Privatanschrift Straße, Nr., PLZ Ort: .......................................................................................................................  

Telefon, dienstlich:  ..................................................  privat:  ...................................................................  

Telefax, dienstlich:  ..................................................  privat:  ...................................................................  

Mobiltelefon:  ..................................................  Email:  ...................................................................  

Meine Interessenschwerpunkte im Bereich Gesundheitstelematik sind:  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Ich wünsche die für mich kostenfreie Mitgliedschaft in der ISfTeH:    .......  ja      .........  nein 

 ....................................................................................................................................................................  

Ort, Datum, Unterschrift  
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Beitragsordnung (Stand 19.02.2010, ab 2011) Unternehmen  Jahresbeitrag:  500,00 € 

  Unternehmen (> 100 Mio Umsatz)  Jahresbeitrag: 750,00 € 

   Behörde/Verband  Jahresbeitrag: 300,00 € 

   Forschungseinrichtung Jahresbeitrag: 300,00 € 

   Universitätseinrichtung Jahresbeitrag:  150,00 € 

   gemeinnützige Einrichtung Jahresbeitrag:  150,00 € 

 

  Persönliches Mitglied  Jahresbeitrag:  75,00 € 

  Studentisches Mitglied (Nachw.)  Jahresbeitrag:  20,00 € 

 

Einzugsermächtigung 
An die  

Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik  

– Forum für eHealth und Ambient Assisted Living – (DGG) e.V. 

z. H. Dr. Stephan H. Schug - Geschäftsführer 

Gerhart-Hauptmann-Ring 57 

60439 Frankfurt am Main  

 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik – Forum für 

eHealth und Ambient Assisted Living – (DGG) e.V. widerruflich zum Bankeinzug des 

jährlichen Mitgliedsbeitrags (vgl. Beitragsordnung, s.u.) zugunsten des Vereinskontos  

(Nr. 0004716604, BLZ 300 606 01, apobank).  

Name (Kontoinhaber, wie der Bank bekannt): 

 ................................................................................................................................................................  

Bankverbindung:  Konto-Nr.:  .....................................................................................................  

 BLZ:   .....................................................................................................  

 Bank:   .....................................................................................................  

Zum Konto gehörige (der Bank bekannte) Anschrift  

Straße, Nr.: :  ....................................................................................................................................  

PLZ, Ort: :  ....................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Ort, Datum, Unterschrift  

 

 


