DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ESSSTORUNGEN eV

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft flir Essstérungen

(DGESS) e.V. als

1. Angaben zur Person / Institution

Bei natiirlichen Personen
Titel:

Vorname:

Nachname:
Berufsbezeichnung / Funktion:

Institution / Arbeitgeber:

Dienstanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Bei juristischen Personen (nur fordernde Mitglieder)

Name der Institution:

Rechtsform:

Anschrift:

Vertretungsberechtigte Person:

Telefon:

E-Mail:

Ordentliches Mitglied (Voraussetzungen: abgeschlossenes Hochschulstudium,
Unterstiltzung des Vereinszwecks; Vorschlag durch zwei ordentliche Mitglieder)

Forderndes Mitglied (Natiirliche oder juristische Personen ohne Stimmrecht)

Prasident

Prof. Dr. Timo Brockmeyer
Arbeitseinheit Klinische Psychologie und
TranslationalePsychotherapie

Institut fur Psychologie

Universitat Mlnster

FliednerstraBe 21

48149 Mlnster

Vizeprésidentin

Prof. Dr.Katrin Giel

Arbeitsbereich Translationale
Psychotherapieforschung

Abteilung fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Universitatsklinikum Tubingen
Osianderstr. 5

72070 Tubingen

Schatzmeister

Prof. Dr. Jochen Seitz

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
LVR-Universitatsklinik Essen

Kliniken und Institut

der Universitat Duisburg-Essen
Wickenburgstr. 21

45147 Essen

Schriftfiihrer

Prof. Dr. Georgios Paslakis
Universitatsklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Ruhr-Universitat Bochum - Campus OWL
Virchowstr. 65

32312 Libbecke

Beisitzerin

Prof. Dr. Dr. Astrid Miiller

Medizinische Hochschule Hannover

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
Carl-Neuberg-StraBe 1

30625Hannover
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2. Vorschlag durch ordentliche Mitglieder
Prasident

(nur fur ordentliche Mitgliedschaft erforderlich) irgf»Dr-Tihmo I?(rfckm:y;r . )
rbeitseinheit Klinische Psychologie un

TranslationalePsychotherapie

1. Name: Institut fir Psychologie
. . . Universitat Mlnster
Institution/Adresse: e
48149 Mlinster

Vizeprésidentin

2. Name: Prof. Dr. Katrin Giel

. . Arbeitsbereich Translationale

|nSt|tUt|0|’l/Ad resse: Psychotherapieforschung

Abteilung fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Universitatsklinikum Tubingen
Osianderstr. 5
72070 Tubingen

3. Nachweise (nur fiir ordentliche Mitglieder) T

Prof. Dr. Jochen Seitz
Nachweis Uber abgeschlossenes Hochschulstudium KUnikiunRsychistislRSychosematikiund
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
LVR-Universitatsklinik Essen
Kliniken und Institut
der Universitat Duisburg-Essen
Wickenburgstr. 21
45147 Essen

Kurzlebenslauf (optional)

Publikationsliste (optional)

. . SchriftfGhrer
4. Beitragskategorie Prof. Dr. Georgios Paslakis
Universitatsklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Ruhr-Universitat Bochum - Campus OWL
Virchowstr. 65

(Beschluss der Mitgliederversammlung vom 08.10.2025)

Regularer Beitrag — 100 EUR 32312 Lubbecke
ErmaRigter Beitrag — 50 EUR Beisitzerin
Prof. Dr. Dr. Astrid Muller

. *: . . . . Medizinische Hochschule Hannover
(Promovierende, Psychotherapeut*innen in Ausbildung/Weiterbildung, Kiinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie

Arzt*innen in Facharztweiterbildung — jeweils mit Nachweis) Carl-Neuberg-StraBe 1
30625Hannover

Studierende — 20 EUR
(Bachelor-, Master- oder Medizinstudium mit Immatrikulationsnachweis)

Rentner*innen — 40 EUR

Erforderlicher Nachweis (bitte beifiigen und Art hier angeben):

5. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die DGESS e.V., den jeweils glltigen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
DGESS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Kontoinhaber*in:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
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Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

6. Datenschutz

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Vereinskommunikation zu. Diese
Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

7. Satzungsanerkennung

Ich erkenne die Satzung der DGESS e.V. als verbindlich an.

Ort, Datum:
Unterschrift:
(bei juristischen Personen Unterschrift der vertretungsberechtigten Person + Stempel)

Bitte reichen Sie den ausgefiillten Antrag als PDF Datei zusammen mit ggf. erforderlichen
Nachweisen per E-Mail (info@dgess.de) ein.
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Prof. Dr. Timo Brockmeyer
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Vizeprésidentin
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Arbeitsbereich Translationale
Psychotherapieforschung

Abteilung fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
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