
 

Ihr Berufsverband für Fachberatungsberufe im Gesundheitswesen 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft in der 
DGGP e.V. für 75,‐ € jährlich: 

 
Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Straße ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Geburtsdatum ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefon …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Welche Ausbildung/en haben Sie abgeschlossen?  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte nennen Sie uns Ihr Ausbildungsinstitut 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
SEPA‐Lastschriftmandat:  Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Deutsche Gesellschaft 
für Gesundheit und Prävention e.V., von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise  ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 
Deutschen Gesellschaft  für Gesundheit  und  Prävention  e.V.  auf mein/unser  Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:  Ich  kann/wir  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000978559. Die Mandatsreferenz wird 
separat mitgeteilt. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber) ………………………………………………………………………… 

 

Straße und Hausnummer (Kontoinhaber) ………………………………………………………………… 

 

Kreditinstitut ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

BIC ……………………………………………………………………………………………….………………………….. 

 

IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber) …………………………………………………………………. 

 

Aus Gründen der Kosteneinsparung werden alle Mitteilungen  für die Mitglieder per 
E‐Mail versandt. Dazu benötigen wir bitte Ihre E‐Mail‐Adresse: 

 

Ihre E‐Mail‐Adresse …………………………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum ……………..……………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

Ihre Unterschrift ….…………………………………………………………………………………..………....…  
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Verbandssatzung und Leitlinien 
Mit dem Eintritt in den Verband erkennen Sie als aktives 
Fördermitglied Satzung und Leitlinien des Verbandes für 
Fachberatungsberufe im Gesundheitswesen an. Sie finden die 
Satzung unter www.dggp.org. 

 
Voraussetzung der Mitgliedschaft 
Wenn Sie keinen Abschluss bei einer Schule der BA Bergische 
Akademie für Erwachsenenbildung GmbH erworben haben, 
benötigen wir von Ihnen aussagefähige Unterlagen (in Kopie) Ihres 
erworbenen Abschlusses, damit wir die Voraussetzungen Ihres 
Wunsches nach einer Fördermitgliedschaft prüfen können. 

 
Mitgliedsbeitrag 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 75 Euro pro Jahr. Bei Aufnahme wird 
neben dem anteiligen Jahresbeitrag eine einmalige Einrichtungs‐
pauschale (25 Euro) berechnet. Danach wird der Mitgliedsbeitrag 
jeweils Anfang Dezember für das kommende Jahr von Ihrem Konto 
abgebucht. 

 
Kündigung der Mitgliedschaft 
Die Mitgliedschaft kann erstmals nach dem ersten vollen Jahr der 
selbst gezahlten Mitgliedschaft gekündigt werden, jeweils bis zum 
01.11. eines Jahres für das Folgejahr. Die Kündigung muss schriftlich 
(auch per E‐Mail) erfolgen. Nach dem Wirksamwerden einer 
Kündigung der Mitgliedschaft sind alle Hinweise auf die Verbands‐
zugehörigkeit unverzüglich zu unterlassen. 

 
Abschließend eine Bitte 
Benachrichtigen Sie uns bei Umzug, Heirat, einer neuen Bank‐ ‐
verbindung und Änderung Ihrer E‐Mail‐Adresse.  
 
Vielen Dank! 

 
 
 
 
 
 
Jürgen Obst, 
Vorsitzender der DGGP e.V. 

 
 
 
 
 
 
 

Reppkotten 24, 42279 Wuppertal 
Telefon: 0202 / 76 95 449 ‐ Fax: 0202 / 76 95 450 
Internet: www.dggp.org 
E‐Mail: verband@dggp.org 


