
DEUTSCHE  
GESELLSCHAFT FÜR 

PATHOLOGIE E.V.
Seit 1897 – dem Leben verpflichtet

pathologie-dgp.de

Antrag auf Mitgliedschaft in der Deutschen 
Gesellschaft für Pathologie e.V. (DGP)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Titel (z.B. Prof. Dr. med., Dr. rer. nat. etc.)

Fachrichtung (z.B. Pathologie, Molekularbiologie etc.)

Dienststellung:

Dienstanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Privatadresse:

	

Datum der Approbation als Ärztin/Arzt:
(Kopie der Urkunde bitte beifügen)

Fachärztin/-arzt seit / Fachbereich:
(Kopie der Urkunde bitte beifügen) 

Anderer Hochschulabschluss:
(Kopie der Urkunde bitte beifügen)

weiblich                          männlich
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Datum

Dienststelle

PLZ

Land                                                                                                            Strasse                               

PLZ	                                                            Ort

Fachbereich

Strasse

Ort

Fach Datum
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Interesse an der Mitarbeit in einer Arbeitsgemeinschaft (AG) 
der DGP (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen möglich)

AG Dermatopathologie

AG Gastroenteropathologie

AG Geschichte und Ethik der Pathologie 

AG Gynäkopathologie und Mammapathologie

AG Hämatopathologie

AG Herz-, Gefäß-, Nieren- und Transplantationspathologie

AG Informatik der Pathologie

AG Kinder- und Fetalpathologie

AG Knochen-, Gelenk- und Weichgewebspathologie

AG Kopf-Hals-Pathologie 

AG Molekularpathologie

AG Thoraxpathologie

AG Urologische Pathologie

AG Zytopathologie
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Datenschutzerklärung zur Mitgliedschaft in der  
Deutschen Gesellschaft für Pathologie e.V.

1. Für eine Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft für Pathologie e.V. (DGP) werden persönliche 

Angaben wie Titel, Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse sowie 

Kontodaten in der Geschäftsstelle erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. Die vorstehend genann-

ten Daten werden ausschließlich zum Zweck der Aufnahme in die DGP, die Durchführung der Mitgliedschaft 

und die Zusendung von DGP-relevanten Informationen, z. B. Verhandlungsband, Newsletter, verwendet 

und vertraulich behandelt. Die Löschung personenbezogener Daten erfolgt 10 Jahre nach Beendigung der 

Mitgliedschaft.

2. Die DGP bietet für alle DGP-Mitglieder einen kostenlosen elektronischen Newsletter-Service an. Mit dem 

Newsletter informieren wir Sie über unsere Fachgesellschaft, unsere Angebote, Neuigkeiten im Fachbe-

reich Pathologie, aktuelle Termine und Stellenanzeigen. Für das Zusenden des Newsletters nutzen wir Ihre 

E-Mail-Adressen. Der Newsletter kann von jedem Empfänger jederzeit abbestellt werden. Bitte senden Sie 

uns dafür eine kurze Nachricht an: geschaeftsstelle@pathologie-dgp.de

>

Die Mitgliedschaft in den 
Arbeitsgemeinschaften 
ist im Mitgliedsbeitag 
der DGP inbegriffen. Bei 
Interesse leiten wir Ihre 
Kontaktdaten an die Spre-
cherinnen/Sprecher der 
ausgewählten Arbeitsge-
meinschaften weiter.
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3. Mitgliederdaten werden auf Anfrage an die Sprecher und die stellvertretenden Sprecher der vereinsin-

ternen Arbeitsgemeinschaften der DGP übermittelt - allerdings nur die Daten von jenen Mitgliedern, die 

in der betreffenden AG Mitglied sind, und nur jene Daten, die für einen konkreten Zweck notwendig sind 

(z.B. Briefanrede und E-Mail-Adresse für ein AG-internes Mailing). Alle oben genannten Personen sind ver-

pflichtet, sich an die Voraussetzungen der DS-GVO und sämtlicher anderer datenschutzrechtlich relevanter 

Vorschriften zu halten.

4. Von Mitgliedern, die Funktionsträger in der DGP sind, werden personenbezogene Daten (Porträtfoto, 

Titel, Vorname und Nachname sowie Dienstsitz) auf der Webseite der DGP www.pathologie-dgp.de aus 

Transparenzgründen sowie zur Möglichkeit einer externen Kontaktaufnahme veröffentlicht. Die oben 

genannten Funktionsträger können der Verwendung ihrer personenbezogenen Daten per E-Mail an  

geschaeftsstelle@pathologie-dgp.de widersprechen.

5. Jedes Mitglied kann jederzeit sein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung und Löschung seiner 

Daten ohne Angabe von Gründen geltend machen. Für weitere Informationen, einen Widerruf bzw. den 

Widerspruch zur Erfassung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten schreiben Sie bitte an  

geschaeftsstelle@pathologie-dgp.de

3

Beitragsordnung

Beitragsklasse Bemerkung Beitrag

01 Ärzte/innen (auch Zahnärzte/innen) 290 €

02 Juniormitglieder (Assistenzärzte/innen bis 6 Jahre nach der  
Approbation/Naturwissenschaftler/innen bis zu 6 Jahre nach 
dem jeweiligen Studienabschluss)

50 € / 30 €

03 Naturwissenschaftler/-innen und Tierärzte/innen 90 €

 04 Mitglieder im Ruhestand 50 €

 05 Ehrenmitglieder und Korrespondierende Mitglieder Beitragsfrei

Ordentliche Mitglieder der Gesellschaft können Ärzte, Zahnärzte, Tierärzte sowie Naturwissenschaftler mit 

abgeschlossener Hochschulausbildung werden. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand.  

Wenn Sie nach dem 30. Juni eines Jahres Mitglied der DGP werden, zahlen Sie für das erste Mitgliedsjahr 

nur den halben Beitrag. Diese Regelung ist unabhänig von der Beitragsklasse und gilt nur für Neumitglie-

der, die vorher noch nicht Mitglied der DGP waren.   

Stand: 14. Juni 2019
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Einzugsermächtigung für den SEPA-Lastschrifteinzug Ihres 
jährlichen DGP-Mitgliedsbeitrages

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Pathologie e.V. den Jahresbeitrag für die 

Mitgliedschaft bei Fälligkeit mittels SEPA-Lastschrifteneinzugsverfahren einzuziehen. 

Die Kontoverbindung für den SEPA-Lastschrifteinzug lautet:

Kontoinhaber:

IBAN:

Swift / BIC:

Bank: 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditin-

stituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann die Einzugsermächtigung jederzeit ohne Angabe von 

Gründen widerrufen. 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Deutschen Gesellschaft für Pathologie e.V. lautet: 

DE90ZZZ00000331932. Sie wird bei allen SEPA-Lastschrifteinzügen angegeben.

Datum	                                                                                                 Unterschrift
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