Norddeutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin e.V.

Mitglied werden

Bitte ausgefiillt senden an:

Prof. Dr. Olga Kordonouri

1. Vorsitzende der NDGKJ e.V.

z Hd. Alrun Schumacher

c/o Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT
Janusz-Korczak-Allee 12

30173 Hannover

PER FAX: 0511811533 34

Ich bestatige, dass ich als Norddeutsche Gesellschaft
T fiir Kinder- und
O Arztin/Arzt Jugendmedizin e.V.

O wissenschaftlerin/ Wissenschaftler

[0 Gesundheits-/Kinderkrankenpflegerin oder -pfleger
1. Vorsitzende
O Therapeutin/Therapeut

Prof. Or. med.
im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin in einem der Bundeslander Schleswig-Holstein, Dlr;a K;r:uenuuri
Hamburg, Niedersachsen, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg oder Berlin tatig Chefarztin |
bin und erklare hiermit meinen Beitritt zur NDGKJ e.V. Die Mitgliedschaft ist kostenfrei. Arztliche Direktorin

Allgemeine Kinderheilkunde
Diabetologie, Endokrinologie,

Anrede:
Klinische Forschung
Aufnahme- und Ambulanz-
Titel/ Grad: zentrum/Tagesklinik
AUF DER BULT
Vor- und Nachname: Kinder- und
Jugendkrankenhaus

Janusz-Korczak-Allee 12

StraBe und Hausnummer: 30173 Hannover

Tel.: +49(0]511811533 31

Fax: +49 (0)511811599 33 40
E-Mail: kordonouri@hka.de

PLZ und Ort:

Adresszusaétze (z. B. c/o Klinik):

2. Vorsitzender

Telefon:
Dr. med.
. Christof Kluthe
Mobil:
Chefarzt Padiatrie
. AGAPLESION
E-Mail: DIAKONIEKLINIKUM
ROTENBURG
Mit dem Absenden des Mitgliedantrags erkldre ich mich einverstanden mit dem Bezug der KlnierrKinder und
Jugendliche

Mitteilungen fiir Mitglieder Gber die hier angegebene E-Mail-Adresse. Die Zustimmung ist

jederzeit formlos widerrufbar. HliseAverdieckestraie 17

27356 Rotenburg

O Ich habe die Datenschutzerkldrung der NDGKJ e.V. gelesen und stimme der Erhebung, Tel.: +49 (0)42617768 01
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten wie dort beschrieben zu. Fax: +48 (0)426177 68 03
E-Mail: Christof.Kluthe
Zur Datenschutzerkldrung der NDGKJ e. V. @diako-online.de
Steuernummer:
17/452/13347

www.ndgkj.org


https://www.ndgkj.org/datenschutz/
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