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Préasident:

Prof. Dr. Thorsten Meyer
Stiftungsprofessur
Rehabilitationswissenschaften |
Rehabilitative Versorgungsforschung
Universitat Bielefeld

UniversitatsstralRe 25

33615 Bielefeld

Tel.: +49 521 106 67606

Fax: +49 521 106 1567608

Email: thorsten.meyer@uni-bielefeld.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Satzung meine Aufnahme als ordentliches Mitglied in
die Deutschen Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften e.V. (DGRW).

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Vorstand der Gesellschaft Uber die Aufnahme neuer Mitglieder
entscheidet. Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit € 100,00 pro Jahr.

Name Titel

Vorname

Institution

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Hiermit erlaube ich der DGRW e.V. mit ihrer ausfihrenden Geschéaftsstelle (Universitat Bielefeld,
Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Universitatsstr. 25, 33615 Bielefeld), die 0.g. Daten elektronisch
zu speichern und sie fir die in der Satzung bestimmte Vereinsarbeit (Newsletter, Informationen etc.)
sowie fuir den Bezug der Zeitschrift '‘Die Rehabilitation’, deren Kosten im Mitgliedsbeitrag enthalten
sind, zu nutzen.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung zu jeder Zeit mit einem formlosen Schreiben an die
Geschéftsstelle der DGRW e.V. widerrufen kann. Zudem sind mir folgende Rechte bekannt: 1) Ich
erhalte Auskunft iber die Uber mich gespeicherten Daten, 2) ich kann diese Daten berichtigen oder
I6schen lassen sowie 3) ich kann die Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten teilweise und zu
jederzeit widerrufen. Um von diesen Rechten Gebrauch zu machen, reicht eine schriftliche Mitteilung
an die Geschéftsstelle der DGRW e.V..

Die DGRW e.V. léscht alle Daten, sobald ich meine Mitgliedschaft beende.

Datum, Unterschrift
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Einzugserméachtigung geman § 4 Abs. 7 der Satzung (Mandatsreferenz. DGRWOM___,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61Z22700001013297)

Hiermit ermé&chtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e.V.
widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten des Kontos

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Bank

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofuihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum, Unterschrift

Vorschlag gemaf § 4 Abs. 1 der Satzung

Nach 8§ 4 Abs. 1 der Satzung mussen neue Mitglieder der Gesellschaft von zwei ordentlichen
Mitgliedern vorgeschlagen werden?.

Ich schlage die umseitig genannte Person als ordentliches Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur
Rehabilitationswissenschaften e.V. vor:

1. Name:

Datum, Unterschrift

2. Name:

Datum, Unterschrift

1Bewerber*innen, denen keine ordentlichen Mitglieder bekannt sind, kdnnen den Vorstand bitten, als Vorschlagende tatig zu werden.




	Name: 
	Titel: 
	Vorname: 
	Institution: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	Einzugsermächtigung gemäß  4 Abs 7 der Satzung Mandatsreferenz DGRWOM: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 


