
 

 

 

An die 
Gesellschaft für  
 Kinder- und Jugendrheumatologie 
-Geschäftsstelle- 
c/o Deutsches Rheuma-Forschungszentrum 
Charitéplatz 1 
10117 Berlin 

Telefax: 030/28460-626 
 
Antrag auf Mitgliedschaft in die Gesellschaft für Kinder- und Jugendrheumatolgie (GKJR) 

(entsprechend $4 der Satzung) 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Gesellschaft für Kinder-und Jugendrheumatolgie 
 

Name: __________________________ 

Titel: __________________________ 

Beruf: __________________________ 

Anschrift/Arbeitsplatz 

Institution: __________________________ 

Abteilung: __________________________ 

Straße: __________________________ 

PLZ/Ort:  __________________________ 

Telefon: __________________________ 

Fax:  __________________________ 

Email: __________________________ 

 

Vorname: __________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

 

Anschrift/privat: 

Straße: _________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________ 

Telefon: _________________________ 

Fax:  _________________________ 

Email: _________________________ 

 

 

   

 Ort Datum Unterschrift 

Befürwortung der Mitgliedschaft durch zwei Mitglieder der GKJR 

1.   ____ 
 Titel, Name, Vorname PLZ/Ort Arbeitsstelle Straße 

    ____ 
 Ort Datum Unterschrift 

2.   ____ 
 Titel, Name, Vorname PLZ/Ort Arbeitsstelle Straße 

    ____ 
 Ort Datum Unterschrift 

Bitte beantworten Sie uns noch die folgenden Fragen: 

Sind Sie Facharzt für Pädiatrie?   nein   ja   in Weiterbildung 

Sind Sie zertifizierter Kinderrheumatologe?  nein   ja   in Weiterbildung 



 Antrag auf Mitgliedschaft in der GKJR 
 
 
 

Hinweise über den Jahresbeitrag für die Mitglieder der GKJR 
 
Der Jahresbeitrag liegt bei 50,00 €. 

 

Liegt keine Einzugsermächtigung vor, so erhöht sich der jährliche Beitrag um 5,00 € zur 

Deckung des zusätzlichen Verwaltungsaufwandes. 

 

Bei Überweisung des Betrages nutzen Sie folgendes Konto: 

Berliner Sparkasse (BLZ: 100 500 00) 

Kto-Nr.: 660 300 53 69 

 

Nach Eingang des Betrages geht Ihnen unaufgefordert ein Beleg zu. 

 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
 

Hiermit ermächtige ich, ______________________________________________________  

- jederzeit widerruflich - die Schatzmeisterin der GKJR, Frau Dr. K. Minden, den von mir 

jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der 

Kto-Nr ____________________________________ 

 
und der 
 
Bankleitzahl _____________________________________ 
 
bei dem 
 
Kreditinstitut _____________________________________ 
      genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens meines kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
___________________________ ________________________________________ 
  Datum      Unterschrift 

 


