GAAD Studenten-
i Package 2024

und Arzte in Deutschland

Mitglied werden

Die GAAD bietet in Kooperation mit der Initiative fir Ausbildung in Anthroposophischer Medizin
e.V.im Jahr 2024 die Mitgliedschaft mit folgenden Zusatzleistungen an:

« Mitgliedschaft in der GAAD zum reguldren Studententarif von 20 Euro pro Jahr
« Kostenlose Teilnahme an der Ostertagung 2024 der GAAD in Kassel
o Kostenloser Bezug der Fachzeitschrift Der Merkurstab mit Online-Zugang im Jahr 2024.

Dieses Angebot gilt nur fir Student:innen der Medizin, Pharmazie, Humanbiologie und der
klinischen Chemie. Die Satzung und die Beitragsordnung der GAAD finden Sie auf
www.gaed.de/mitglied-werden.

Speichern Sie das PDF-Dokument auf der Festplatte Ihres Computers und fillen es dann mit Adobe
Reader aus. Andere Programme wie z.B. Preview (Vorschau) von Apple oder der PDF-Viewer auf
Windows 10 sind dafir nicht geeignet.

El Ich bin Student/Studentin eines der oben genannten Studiengdnge und mdchte Mitglied der
GAAD werden. Als Student:in erwerbe ich die auBerordentliche Mitgliedschaft ohne Stimm-
recht.
Die Mitgliedschaft kann ich jederzeit schriftlich oder durch Mitteilung per E-Mail an
info@gaed.de jeweils zum 31. Dezember beenden.

Ich méchte die Zeitschrift Der Merkurstab im Jahr 2024 kostenlos beziehen. Das
Abonnement besteht aus sechs Heften und dem zugriff auf die Online-Ausgabe inkl. Archiv
mit mehr als 7.000 Artikeln. Bei Anmeldung unterm Jahr werden mir die bereits erschienenen
Hefte nachgeschickt.

Das Abonnement verlangert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn es nicht bis zum
Jahresende gekiindigt wird. Das Abo kostet fir Student:innen im Folgejahr 2025 regular 48
Euro. Fir die Kiindigung reicht eine einfache Mitteilung per E-Mail an service@merkurstab.de.
Die GAAD erinnert mich Ende November 2024 per E-Mail an die Verldngerung des Abos und
die Moglichkeit zur Kiindigung.

D Ich méchte voraussichtlich an der Ostertagung 2024 teilnehmen. Fir die Teilnahme ist
eine gesonderte Anmeldung erforderlich.
Bei kostenloser Teilnahme ist die Anmeldung nur mit dem ausftllbaren Programmflyer im
PDF-Format oder online auf www.gaed.de/veranstaltungen mdglich. Bei der Anmeldung bitte
"Studenten-Package" vermerken.

Ich sende einen Scan oder ein Foto mei- D Ich sende eine Fotokopie meines Studenten-
nes Studentenausweises an ausweises an die GAAD
info@gaed.de (Postadresse umseitig)

Antragsdatum |:| im Format TT.MM.JJJJ Mitglieds-Nr. | |

Angaben zur Person ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

|:| Herr |:| Frau Akad. Titel |

|
Name | | Vorname | |
|

Geburtsdatum I:I Geburtsort |

Nationalitat | |
Ad ressdaten 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000CCK0CC0ROCRROROROROROROROORORRORRNNNS
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StraB3e
Adresszusatz
PLZ - Ort
Land

Telefon

Telefax

Mobiltelefon |

E-Mail privat |

Dauer des Studiums 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000CK0°FCKCKCC0RORROOROROORRORORORROCTS
Wenn Sie uns das aktuelle Fachsemester und das voraussichtliche Ende des Studiums mitteilen,

werden wir fUr die Dauer des Studiums keine weiteren Nachweise anfordern.

Fachsemester I:I Das Studium werde ich voraussichtlich beenden im Jahr |:|

Verdffentlichung im Merkurstab ......cccccceeeceeereereecseeesnecseeessnecsacesasessanes

In der Zeitschrift Der Merkurstab werden die Namen neuer Mitglieder in der Rubrik Personalia ver-
offentlicht. — Sind Sie mit der Ver6ffentlichung Ihres Namens und des Wohnortes einverstanden?2

Veroffentlichung ist erwiinscht D JA

LG

Einzugsermachtigung — SEPA Lastschriftmandat .......cccceceeceeeeeceeenenne

Hiermit erméchtige ich die GAAD mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23ZZZ00001060153
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GAAD auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Vorname und Name

Kontoinhaber |

Name und Ort der Bank

Kreditinstitut |

IBAN DE

BIC

Wenn Sie keine Einzugsermichtigung erteilen mochten, verschickt die GAAD eine Beitragsrechnung

zur Uberweisung des Mitgliedsbeitrages.

Mit der Zusendung des ausgeflliten Fragebogens stimme ich der Speicherung der Daten in der
Mitgliederdatenbank der GAAD zu. Die GAAD versichert, die Daten gegen Missbrauch zu schiitzen

und nur fr eigene Zwecke zu verwenden. Weitere Informationen finden Sie auf

www.gaed.de/datenschutz.

Bemerkungen

Speichern

Drucken

Gesellschaft Anthroposophischer Arztinnen und Arzte in Deutschland (GAAD) | Herzog-Heinrich-StraBe 18

80336 Mlnchen | Telefon (089) 716 77 76-0 | Fax (089) 716 77 76-49 | E-Mail info@gaed.de | Website www.gaed.de
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