
 

   

   

 
 

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) 

Wir bitten um Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft für Gesundheitstelematik e.V. als 

 
 

 Unternehmen  Jahresbeitrag:  € 500 

  Unternehmen (> 100 Mio Umsatz)  Jahresbeitrag: € 750 

   Behörde/Verband  Jahresbeitrag: € 300 

   Forschungseinrichtung Jahresbeitrag: € 300 

   Universitätseinrichtung Jahresbeitrag:  € 150 

   gemeinnützige Einrichtung Jahresbeitrag:  € 150 

  Premium/Fördermitgliedschaft Jahresbeitrag:  ab € 2.500 

auf der Grundlage der gültigen Satzung. Über den Aufnahmeantrag entscheidet der 

Vorstand der DGG binnen vier Wochen.  

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

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

Anschrift Straße, Nr., PLZ Ort: ............................................................................................................................  

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

Telefon v. Ansprechperson: ............................................. ggf. privat: ..................................................  

Telefax v. Ansprechperson:.............................................. ggf. privat: ..................................................  

Mobiltelefon v. Anspr.pers.: ............................................. Email:..........................................................  

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

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


