GESELLSCHAFT FUR NEONATOLOGIE UND
PADIATRISCHE INTENSIVMEDIZIN E.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname Titel Geburtsdatum Berufsgruppe

Klinik/Institut/Abteilung

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Fax @-Mail

Privatanschrift:

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort
Bevorzugte Kontaktadresse: privat E dienstlich D

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der GNPI.

Datum/Unterschrift
Empfehlung durch zwei Mitglieder:

1. Mitglied:

Name/Vorname/Titel

Klinik/Institut/Abteilung

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

2. Mitglied:

Name/Vorname/Titel

Klinik/Institut/Abteilung

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Der Antrag und die Einzugsermichtigung sind per Briefpost an die Geschiftsstelle der GNPI, Chausseestr. 128/129, 10115 Berlin zu richten.

Datenschutz und Kontakt

Weitere Informationen zu unseren Datenschutzpraktiken finden Sie auf unserer Website: https://gnpi.de/kontakt/datenschutzerklaerung.

Mit der Zusendung erklaren Sie sich mit der Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten einverstanden. Indem Sie den Antrag auf Mitgliedschaft in die GNPI per Briefpost an die Geschéftsstelle der GNPI senden,
erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir lhre Informationen in Ubereinstimmung mit diesen Bedingungen verarbeiten diirfen.

Mitglieder des Vorstandes:

Prasident: Prof. Dr. Chr. Buhrer, Klinik fiir Neonatologie, Charité-Universitatsmedizin Berlin, Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

Vizeprasident: Prof. Dr. M. Zemlin, Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir allgemeine Padiatrie und Neonatologie, Kirrberger Str., 66421 Homburg
Sekretar: PD Dr. D. M. Olbertz, Klinikum Stidstadt Rostock, Klinik fir Neonatologie, Stidring 81, 18059 Rostock

Schatzmeister: Dr. A. von der Wense, Altonaer Kinderkrankenhaus, Bleickenallee 38, 22763 Hamburg

Padiatrische Beiratin: Prof. Dr. A. Berger, Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde, Wahringergurtel 18, A 1030 Wien

P&diatrischer Beirat: Prof. Dr. Chr. Fusch, Klinik f. Neugeborene, Kinder u. Jugendliche, Klinikum Nirnberg Std, Breslauer Str. 201, 90471 Niirnberg
Padiatrischer Beirat: PD Dr. F. Hoffmann, Univ.-Klinik Minchen, Dr. von Haunersches Kinderspital, LindwurmstraRe 4, 30337 Miinchen

Vertreterin der Pflege: B. Rosner, Klinik fiir Neonatologie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin



	1. Mitglied:
	2. Mitglied:

	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Geburtsdatum: 
	Berufsgruppe: 
	StraßeHausnummer: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Mail: 
	StraßeHausnummer_2: 
	PLZOrt_2: 
	DatumUnterschrift: 
	NameVornameTitel: 
	KlinikInstitutAbteilung: 
	StraßeHausnummer_3: 
	PLZOrt_3: 
	NameVornameTitel_2: 
	KlinikInstitutAbteilung_2: 
	StraßeHausnummer_4: 
	PLZOrt_4: 
	Check Box2: Ja
	Check Box3: Off


