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Aufruf:

Werden Sie Mitglied in der DIVI

Das Interimsprésidium der neu strukturierten
Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fur Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) hat die notwendigen
Materialien fur den Erwerb einer Mitgliedschaft in der
DIVI verabschiedet. Den Aufnahmeantrag fur arztli-
che Mitglieder finden Sie nachstehend; die Antrage
fur nicht-arztliche und férdernde Mitglieder sowie die
Beitragssatzung auf den ,Aktuelles“-Seiten der
Homepages von DGAI (www.dgai.de) und BDA
(www.bda.de). Dort steht ebenfalls die nunmehr im
Vereinsregister Dusseldorf eingetragene neue
Satzung der DIVL.

Arztliche Mitglieder der DIVI (Division MG-Arzte) kén-

nen werden:

e Facharztinnen und -Arzte mit abgeschlossener
Zusatzweiterbildung Intensiv- und/oder Notfall-
medizin (ordentliche Mitglieder).

e Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zum Facharzt
sowie Fachérzte/innen in Weiterbildung zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
und/oder Notfallmedizin (auBerordentliche Mit-
glieder).

Sind diese Mitglied von DGAI und BDA (Angabe der
Mitgliedsnummer erforderlich), gelten folgende
erméBigte Jahresbeitrage :

e 50,00 € fur ordentliche Mitglieder

e 25,00 € fiUr auBerordentliche Mitglieder.

Mitglieder der Division MG-Arzte erhalten ab dem
Jahr 2009 einen Rabatt von 20% auf die Geblihren
fir den Jahreskongress der DIVI.
Damit Sie die Geschicke dieser nun auch fiur indivi-
duelle Mitgliedschaften offenen, nationalen, interdis-
ziplindren Vereinigung von Beginn an mit gestalten
kénnen, rufen wir alle intensiv- und notfallmedizi-
nisch téatigen und interessierten Mitglieder von DGAI
und BDA, die vorstehende Voraussetzungen erflllen,
auf, ihre Aufnahme in die DIVI jetzt zu beantragen.
Senden Sie den Aufnahmeantrag bitte per Post an
die dort angegebene Adresse der vorldufigen
Geschéftsstelle der DIVI in Homburg/Saar. Vergessen
Sie dabei bitte nicht, ggf. den Nachweis Uber lhre
Zusatzweiterbildung in Kopie beizufligen (Voraus-
setzung flr die ordentliche Mitgliedschaft), und wah-
len Sie moglichst den Lastschrifteinzug zum
Begleichen lhrer Beitrage.

Holger Sorgatz m
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Vorlaufige Geschéftsstelle der DIVI
Universitatsklinikum des Saarlandes
Klinik fir Innere Medizin V

Geb. 91 -Volker Parvu

66421 Homburg Saar

Fax: 06841 16 23647

Antrag auf Mitgliedschaft Fachgruppe:
QO Anésthesie
Ich beantrage die Mitgliedschaft als Q Chirurgie
0 ordentliches Mitglied Q Innere Medizin
(Nachweis Uber die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin/Notfallmedizin liegt bei) Q Kinder-und Jugendmedizin
U auBerordentliches Mitglied O Neurologie und Neurochirurgie

Titel, Vorname, Name:

Anschrift privat:
3 fdr den Versand
verwenden

Tel. / Fax / E-Mail:

Anschrift dienstlich:
1 fOr den Versand
verwenden

Tel. / Fax / E-Mail:

Facharzt flr

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Ubermittlung dieser Daten gem. BDSG im Rahmen der
satzungsmaBigen Aufgaben der DIVI bin ich einverstanden.

Datum, Ort Unterschrift

Uber den Antrag wird in der néchsten Sitzung des Prasidiums entschieden. Sie erhalten danach
eine entsprechende Mitteilung.

Zahlungsweise

Ich zahle 1 mittels Uberweisung (unter Angabe meiner Mitgliedsnummer) (1 mittels Bankeinzug

Ich bin Mitglied folgendes Verbandes:

Fachgesellschaft / Berufsverband Mitgliedsnummer

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug

Ich erméchtige die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv-und Notfallmedizin e.V., bis auf weiteres den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem durch Kontonummer und Bankleitzahl bezeichneten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Kontoinhaber Name und Sitz des Kreditinstitut

Kontonummer | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Bankleitzant I 1 1 I 1 1 1 11

Ich erméchtige mein Kreditinstitut, das oben durch die Bankleitzahl bezeichnet ist, bei Nichteinlésung der Lastschrift
oder bei Widerspruch gegen die Lastschrift der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv-und Notfallmedi-
zin e.V. meinen Namen und meine Anschrift mitzuteilen, damit diese ihren Anspruch gegen mich geltend machen kann.

Datum, Ort Unterschrift




