
Beitragseinzug

Konto-Nr. / IBAN*

Bankleitzahl / SWIFT*

Unterschrift

Einzugsermächtigung
Ich bin mit dem Bankeinzug der Mitgliedsbeiträge 
einverstanden.

ja nein

Mitgliedsantrag

Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Nervenheilkunde

Rücksendung an:
Fax: 030/240477229
E-Mail: Mitgliederservice@dgppn.de

Mitgliederservice
Reinhardtstraße 14
10117 Berlin

* Für Mitglieder außerhalb der BRD, bitte 
die Internationalen Kontodaten angeben

Ich bin mit der Aufnahme meiner E-Mail-Adresse in eine 
Verteilerliste der DGPPN zum Zwecke der Aussendung 
von DGPPN-Mitgliederinformationen einverstanden. 

Anrede, Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (dienstlich)

Anschrift (privat)

Bundesland/Land

Korrespondenzadresse

dienstlich privat

Telefon

Telefax

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Beitrag lt. Beitragsordnung ab 01.01.08 (bitte ankreuzen)

Angestellte/r Ärztin/Arzt, nicht in leitender Position

Angestellte/r Ärztin/Arzt in leitender Position

Niedergelassene/r Ärztin/Arzt

Ärztin/Arzt im Ruhestand o. derzeit nicht berufstätig

Kooperatives Mitglied (Juristische Personen, u.a Vereine etc.)
zw. 250 € – 1000 €, je nach Größe der Organisation im Wege v. Einzelabsprachen

170,- €

260,- €

260,- €

125,- €

€

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung der DGPPN an und bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner An-
gaben. Ich bin damit einverstanden, dass die DGPPN meine berufl ichen Angaben für administrative Zwecke speichert und verarbeitet sowie in das 
Mitgliederverzeichnis im geschlossenen Premiumbereich für Mitglieder aufnimmt und veröffentlicht.

Ort, Datum, Unterschrift



Fachbezogene Daten (Mehrfachnennungen auf dieser Seite möglich) Seite 2

Berufsgruppe

Diplom-Psychologin/Psychologe

  Psycholog. Psychotherapeut/in

andere akademische Berufsgruppe:

FA für Psychiatrie und Psychotherapie     

FA für Nervenheilkunde 

FA für Psychosomatische Medizin und  
Psychotherapie

FA für Kinder- und Jugendpsychiatrie

FA für Neurologie 

FA für eine andere med. Fachrichtung:

Ärztin/Arzt in Weiterbildung zum FA:

  Psycholog. Psychotherapeut/in

Arbeitsschwerpunkte

Neuropsychiatrie 

Schlaf

Allgemeinpsychiatrie

Andere:

Psychotherapie

 Gesprächstherapie 

 Gestalttherapie

 Psychoanalyse/Tiefenpsychologie

 Verhaltenstherapie

Forensische Psychiatrie

Psychosomatik

Suchtmedizin

Sozialpsychiatrie 

Gerontopsychiatrie 

 Gesprächstherapie 

 Gestalttherapie

 Psychoanalyse/Tiefenpsychologie

 Verhaltenstherapie

Tätigkeitsschwerpunkt

Mitgliedschaften (Andere wissenschaftliche bzw. berufspolitische Verbände)

Organisation

DGBS

DGGPP

ÖGPP

Klinische Versorgung

BVDN

BVDP

DGN

BDN

DGKJP

DGPM

Forschung

DKPM

DGPs

DGPT

DGSP

DGBP 

AGNP

Tätig in

nicht im Gesundheitsbereich tätig

in Elternzeit

arbeitssuchend

im Ruhestand

Fachkrankenhaus

Abteilung am Allgemein-Krankenhaus

Universitätsklinik 

andere Akutkliniken

Niederlassung/Praxis

Rehabilitationseinrichtung 

MDK/öffentlicher Dienst

tätig in nicht kurativem Bereich

Funktion

Andere:

Seit wann in der Funktion:

Weiterbildungsassistent/in

Oberärztin/Oberarzt

Ärztl. Direktor/in, Chefärztin/
Chefarzt

Praxisinhaber/in

Angestellter Arzt in einer Praxis

Psychologe/in

 leitende/r Psychologe/in

nicht kurativ tätige/r wiss. 
Mitarbeiter/in 

Zusatzqualifi kationen

Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik im Konsiliar- und 
Liaison-Dienst

Forensische Psychiatrie

Psychotherapie 

Psychoanalyse 

Schlafmedizin 

Suchtmedizinische Grundversorgung

Geriatrie

Sonstige:

Forensische Psychiatrie

Zusatzweiterbildung (nach WBO) DGPPN-Zertifi kate

Schwerpunkt (nach WBO)

SGPP Sonstige:


