
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie e.V.

An
die Geschäftsstelle der DGHM
Institut für Med. Mikrobiologie 

und Krankenhaushygiene der MHH

Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover
Aufnahmeantrag als Mitglied der DGHM

( Einzelmitgliedschaft: 





€   50 
( Doppelmitgliedschaft (ich bin bereits VAAM-Mitglied)

€   40
( Studentische Mitgliedschaft (Nachweis erforderlich)

€   10 (voraussichtlich bis_______)
( Corporate Membership




€   1.500

Name:






Vorname:
Geburtsdatum:


Titel: 


Herr ( Frau (
Institut/Adresse1:

Universität/Adresse2:

Str. Hausnummer, PLZ, Stadt, Land
E-Mail:
Telefon:



    











Freiwillige Angaben: Fachrichtung: Naturwissenschaften (/ Medizin (
Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie: ja (/nein (/in Ausbildung (
Fachgruppen und Ständige Arbeitsgemeinschaften, in denen aktive Mitarbeit angestrebt ist:
Fachgruppen:
Mikrobielle Pathogenität (DGHM/VAAM)(
Lebensmittelmikrobiologie und -hygiene
 (DGHM/VAAM)(
Infektionsimmunologie (DGHM/DGfI)
(
Gastrointestinale Infektionen



(
Eukaryonte Krankheitserreger

(
Mikrobiota, Probiotika, und Wirt



(
Zoonosen



(
Mikrobielle Systematik, Populationsgenetik und Infektionsepidemiologie




(
Infektionsprävention und Antibiotikaresistenz in der Krankenhaushygiene



(
Diagnostische und klinische Mikrobiologie







(
Arbeitsausschüsse der Ständigen Arbeitsgemeinschaften:

Allgemeine und Krankenhaushygiene

    (
Klinische Mikrobiologie



(
Diagnostische Verfahren


    (
Referenzzentren und Konsiliarlaboratorien
(
Mikrobiol. Richt- und Warnwerte in Lebensmitteln  (
Junge DGHM (für Mitglieder< 40 Jahre)
(
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Ich willige ein, dass die DGHM die oben genannten Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaft und der Zusendung von Informationen verwenden und nur für Vereinszwecke (z.B. Organisation der Jahrestagung) an Dritte (z.B. Kongressagentur) weitergeben darf. Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.  Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: dghm@mh-hannover.de
Datum
Unterschrift
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie e.V.
An das Büro  des Schatzmeisters

Frau P. Krüger
c/o Institut für Infektionsmedizin

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein
Brunswiker Straße 4

24105 Kiel

Bitte ausschließlich per Post senden!
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE28 ZZZ0 0000 3903 75

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich ermächtige die DGHM, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGHM auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

______________________________________

Vorname und Name (Kontoinhaber)

______________________________________

Straße und Hausnummer

______________________________________

Postleitzahl und Ort

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

Kreditinstitut (Name und BIC)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

IBAN

_____________________________________
Datum, Ort und Unterschrift(en)
Schriftführer:


Prof. Dr. med. Martin Aepfelbacher











Geschäftsstelle: Dr. Nicole v. Maltzahn, Institut für Med. Mikrobiologie und Krankenhaushygiene, Medizinische Hochschule Hannover, 30625 Hannover, Telefon: (0511)5324655, Telefax: (0511)5329465, E-Mail: dghm@mh-hannover.de ,www.dghm.org
Registergericht: Amtsgericht Münster, Registernummer: VR 1390, Steuernummer: 257/107/60236; Bankverbindung: Deutsche Bank Ulm AG . BIC: DEUTDEDB 630; IBAN: DE28 ZZZ0 0000 3903 75

