
   

   

 

Aufnahmeantrag  
An die  

Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik (DGG) e.V. 

Geschäftsstelle 

Gerhart-Hauptmann-Ring 57 

60439 Frankfurt am Main  

(Vorab zur Briefpost: Scan-PDF im Anhang einer Email an schug@dgg.digital) 

Ich bitte um Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik (DGG) e.V. als 

persönliches Mitglied. Mein Jahresbeitrag beträgt € 75 (Studenten mit Nachweis € 20)  

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

Telemedizin und eHealth (ISfTeH; „ja“ enthält Einverständnis zur Datenübermittlung dorthin).  

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

Privatanschrift  Straße, Nr.  ...............................................................................................................................  

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

Email  .......................................................  alt. Email  ................................................................  

Telefon tagsüber  .......................................................  mobil  ...................................................................  

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

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

Dienstanschrift  Straße, Nr.  ...............................................................................................................................  

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

Email, dienstlich:  ........................................................  Telefon   .....................................................  

Meine Interessenschwerpunkte im Bereich Digital Health / eHealth / Gesundheitstelematik sind:  

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

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

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

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

 ....................................................................................................................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift  


