
                                                
 

   

An die  
Geschäftsstelle der DDG 
Frau Susa Schmidt-Kubeneck 
Albrechtstr. 9 
10117 Berlin 

 
 

 
 

Senden an: 
 
schmidt-kubeneck@ddg.info 

Antrag auf Mitgliedschaft in der AG Diabetes und Migranten der  DDG 

Privatanschrift 

Titel: Vorname: Name: 

 
 

 
 

 

Straße: Hausnummer: 

 
 

 
 

PLZ: Wohnort: Bundesland: 

 
 

 
 

 
 

Geb.-Datum: Staatsangehörigkeit: Berufsgruppe: 

   
 

Ich bitte um Aufnahme in den Verteiler der AG Diabetes & Migranten und um Zusendung der elektronischen In-
formationen unter meiner hier angegebenen E-Mailadresse. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu 
internen Zwecken gespeichert werden und meine E-Mailadresse im Verteiler der AG veröffentlicht wird. Die AG 
Diabetes und Migranten versichert, dass die Daten außerhalb der AG Tätigkeiten nicht an Dritte zu kommerziel-
len oder nicht-kommerziellen Zwecken weitergegeben werden. 
 
      Die Datenschutzrichtlinien der DDG habe ich zur Kenntnis genommen. 
 https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/datenschutz.html 
 

 
Telefon privat: 

  
dienstlich: 

 

 
Telefon mobil: 

  
E-Mail: 

 

Dienstanschrift 

Einrichtung: Art: 

 
 

 
 

Straße: Hausnummer: 

  
 

 
 

PLZ: Arbeitsort: Funktion: 

 
 

 
 

 
 

 
 
______________________     _______________________________  

Ort, Datum     Unterschrift  
 

 

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/datenschutz.html

