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Mitglieder werben Mitglieder

Ich werbe ein neues BDI-Mitglied

Mein Name:
Meine BDI-Mitglieds-Nummer:

Meine Pramie:

Beitrittserklarung des neuen BDI-Mitglieds

(bitte hier Pramiennummer eintragen)

~Mitglieder werben

Diese Ermachtigung hat nur so lange Gilltigkeit, bis ich sie dem BDI e. V. gegeniiber schriftlich widerrufe.
Ich erkldre mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zu meiner Person iiber DV unter Beriicksichtigung des
Datenschutzgesetzes gespeichert werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Werben Sie jetzt Mitglieder fiir den gréBten Facharztverband Europas!

|
|
|
|
|
|
|
|
| Mitglieder”
: Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Berufsverband Deutscher Internisten e. V.
| Riickwirkend (DER INTERNIST wird nachgeliefert) zum 01.01.20 zum 01.07.20 ©
I () Frau [ Herr www.bdi.de
: Titel:
N Vi : = T F (T .
| ame, vorname Gute Griinde fiir eine Mitgliedschaft im
, Strale: Berufsverband Deutscher Internisten BDI e.V.
I PLZ, Wohnort:
I  Geb.-Datum: W Zentrale standes- und berufspolitische Vertretung bei Bund, Landern,
: Tel. privat; Kommunen, Versicherungstragern und den Organisationen der arztli-
1 Tel. dienstlich: chen Selbstverwaltung.
: E-Mail: Per Fax an: ® Kompetente, kostenfreie Rechtsberatung im Zusammenhang mit der
; Jahresbeitrag internistischen Tatigkeit und wirtschaftliche Beratung bei Praxisgriin-
I Freie Praxis 200-¢€ _ dung, -iibernahme, -kooperation, inklusive Wirtschaftlichkeitspriifung.
| Partner einer Gemeinschaftspraxis 150,- € (+49) 61 1/18133 50
I (ohne Bezug der Zeitschrift DER INTERNIST) B Umfangreiches Servicepaket inklusive attraktiver Vergiinstigungen bei
1 Name des Partners: Waren- und Dienstleistungen, z.B. beim Neukauf von Automobilen, bei
' BDI-Mitglieds-Nummer: der Buchung Mietwagen, bei Versicherungsgesellschaften, beim Kauf
I Chefarzt / Leitender Arzt 200~ € von Sonoarafieqeriten
: Oberarzt / Ass.-Arzt mit FA-Anerkennung 150,- € g g ’
I Ass.-Arzt ohne FA-Anerkennung 80-€ M Gratis-Bezug der Monatszeitschrift DER INTERNIST und attraktive
I (voraussichtliche FA-Anerkennung 20__ Sonderkonditionen fiir internistische Schwerpunktzeitschriften, wie
I Student (Immatrikulationsbescheinigung beifiigen) 70-€ 2 B. DER NEPHROLOGE. DER PNEUMOLOGE. DER DIABETOLOGE
I (voraussichtlicher Examenstermin 20 T L N !
I sowie internistischer Literatur.
: B Betrdchtliche ErmédRigungen auf Kongress- und Kursgebiihren bei den
, Datum Unterschrift jahrlich zahlreichen, zertifizierten internationalen und regionalen BDI-
: Einzugsermichtigung Kongressen, Kursen und Fortbildungsveranstaltungen.
. Hiermit erméchtige ich den BDI e. V., die falligen Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto abzubuchen. W Elfmal jihrlich die kostenfreie Mitgliederzeitung BDI aktuell.
1 Konto-Nummer: BLZ:
I Kreditinstitut: B Exklusiv fiir BDI-Mitglieder: eigene Homepage bei
I www.Internisten-im-Netz.de mit bundesweitem Internisten-Verzeichnis.
|
I B Mitgliedsheitrag steuerlich absetzbar.
| Datum Unterschrift
|
|
|

Beeinflussen Sie die Arbeit des BDI

BERUFSVERBAND

DEUTSCHER INTERNISTEN E.V.

Riickantwort
per Fax:
(+49)611/18133-50

Postanschrift

Berufsverband Deutscher Internisten e. V.

Mitgliederabteilung
Postfach 15 66
65005 Wiesbaden

Tel.: 0611/18133-19 oder —20
E-Mail: info@bdi.de
Internet: www.bdi.de

Wir mochten unsere Mitglieder einladen, sich in unseren Sektionen, Arbeitsge-
meinschaften und Arbeitskreisen zu engagieren.

Fiir eine Teilnahme an der Sektionsarbeit ist es erforderlich, dass Sie berechtigt
sind, eine anerkannte Schwerpunktbezeichnung zu fiihren.

Fiir besondere Bereiche, die von den Sektionen nicht erfasst werden, sind
Arbeitsgemeinschaften eingerichtet. Dariiber hinaus bestehen Arbeitskreise zu
Schwerpunktthemen.

Sollten wir lhr Interesse fiir die Themen- und Problemstellung innerhalb unserer
Verbandsarbeit geweckt haben und Sie mdchten in einer der Sektionen, Arbeits-
gemeinschaften oder Arbeitskreise mitwirken, teilen Sie dies bitte der Geschéfts-
stelle mit.

Uber die laufenden Aktivitaten werden Sie regelmaBig informiert und zu den ent-
sprechenden Veranstaltungen eingeladen. Auf diese Weise kdnnen Sie Ihre Erfah-
rungen und Meinungen in die Verbandsarbeit einbringen und die Positionen und
die politische Arbeit des BDI mitgestalten.

Sollten Sie Interesse an einer Mitarbeit haben, bitten wir Sie, den Coupon ausge-
fiillt an die Geschéftsstelle zu schicken oder zu faxen. Wir werden Sie dann mit
allen notwendigen Informationen versorgen.

lhre Mitglieds-Nr.:
Name, Vorname:
StraRe:

Zusatz:

PLZ, Wohnort:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Angiologie
Endokrinologie
Gastroenterologie
Geriatrie

Hématologie und Internistische
Onkologie

Infektiologie
Kardiologie
Nephrologie
Pneumologie
Rheumatologie

Fachérztlich tétige Internisten
ohne Schwerpunkt

Hausaérztlich tétige Internisten
Internisten im Krankenhaus
Intensivmedizin

Radiologie, Nuklearmedizin und
MRT

Medizinisches Qualitdtsmanagement

Wertigkeit naturheilkundlicher
Verfahren bei internistischen
Erkrankungen

Arbeitsmedizin / Betriebsmedizin
Arzneimittelsicherung

Arzte in Weiterbildung
Belegérzte

EBM-GOA-Gebiihrenordnungsfragen
Erndhrungs- und Néhrstoffmedizin

Hypertonie

Internisten im Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung

Labor

Psychosomatik / Psychotherapie
Rettungsdienst

Sanitatsoffiziere

Sozial-, Préaventions- und
Rehabilitationsmedizin

Sportmedizin

Tropen-, Reisemedizin und

Impfwesen



