NEUROPADIATRIE Q/

GESELLSCHAFT FUR NEUROPADIATRIE e.V.

GNP Gesellschaft fUr Neuropddiatrie e.V.

Geschdaftsstelle MUnchen

c/o Dr. von Haunersches Kinderspital  LMU Klinikum MUnchen
Neuropd&diatrie, Entwicklungsneurologie & Sozialpadiatrie
Lindwurmstr. 4

80337 MUnchen

Deutschland

Erklarung zur Juniormitgliedschaft
diese ist auf max. 5 Jahre beschrankt*

Vorname

Name
Mitgliedsnummer Geburtsdatum

StraBe
PLZ, Wohnort
Mail

O Ich habe am . .20 den Schwerpunkt/das Additivfach Neuropddiatrie erworben.
Den entsprechenden Nachweislade ich im Mitgliederbereich hoch:
https://easyverein.com/public/GNP/profile >"Meine Daten” >"Ausbildungsnachweise”

Ort, Datum Unterschrift Junior-Mitglied

* Auszug aus der Satzung der GNP §4,

Ad a) Voraussetzung fUr die ordentliche Mitgliedschaft ist der Nachweis fachlicher Qualifikation, der durch eine dokumentierte Bef&higung im
Schwerpunkt Neuropddiatrie (so fUr Deutschland und die Schweiz) oder in der Spezialisierung Neuropédiatrie (so fur Osterreich) erbracht werden
kann. Uber die Aufnahme entscheidet der SchriftfGhrer, in Zweifelsféllen der Vorstand.

Ad c) Juniormitglieder kénnen Personen werden, welche sich in der p&diatrischen oder neurop&diatrischen Weiterbildung befinden und an den
Aufgaben der Gesellschaft interessiert sind. Uber die Aufnahme entscheidet der Schriftfihrer, in Zweifelsfallen der Vorstand. Die Juniormitgliedschaft
endet mit Erreichen einer unter (a) genannten Qualifikation, spé&testens aber fUnf Jahre nach erster Aufnahme des Juniormitglieds in den Verein.

Die Satzung kénnen Sie hier einsehen: https://gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org/app/uploads/2023/08/SATZUNG-DER-GESELLSCHAFT-FUeR-
NEUROPAEeDIATRIE_PSP-Muenchen_2022-09-21-K95274-1D-49178297 .odf

GNP-Gesellschaft fur Neuropddiatrie e.V.
Tel. +49 89 4400 57851 Fax +49 89 4400 57745 info@gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org
Prasident: Univ. Prof. Dr. med. Prof. h.c. Florian Heinen Amtsgericht Mannheim VR 330889
www.gesellschaft-fuer-neuropaediatrie.org
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