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Repräsentanz der DGGG und Fachgesellschaften 
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Jägerstr. 58-60 

10117 Berlin 

 

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft in der Sektion Hebamme der AGG e.V.  
 – bitte in Druckschrift ausfüllen – 

  Ich beantrage die Mitarbeit in der Sektion Hebamme innerhalb der AGG e.V. 

Bitte beachten Sie, dass die Mitarbeit in einer Sektion die Mitgliedschaft in der AGG e.V. erfordert. 

  Hiermit bestätige ich Mitglied in der AG für Geburtshilfe und Präntalmedizin in der DGGG e.V zu sein. 

 

Ansprechpartner 

 
 

_______________________              ________________________  ____________________________ 

Akademischer Grad        Nachname    Vorname 

 
 

____________________________________________________________________________________________ 
Institution, Straße, PLZ, Ort 
 
 

____________________________________________________________________________________________ 
Funktion     
 
 

___________________________________________ __________________________________________ 
E-Mail       Telefon 

 

 

Bitte beachten Sie, dass eine parallele Mitgliedschaft in mehr als drei Sektionen innerhalb der AGG e.V. durch den 

Vorstand der Arbeitsgemeinschaft nicht gewünscht ist.  

Hiermit bestätige ich, dass ich bereits offizielles Mitglied in folgenden Sektionen bin: 

   Sektion Pränatalmedizin 

   Sektion Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen und fetale Wachstumsrestriktion 

   Sektion Diabetes/Adipositas und Schwangerschaft  

   Sektion klassische Geburtshilfe 

   Sektion Mehrlinge 

   Sektion Frühgeburt  

   Sektion Maternale Erkrankungen 

   Sektion Qualitätsmanagement/ -sicherung  

   Sektion Integrative Medizin 

   Sektion Psychosomatik in der Geburtshilfe und Perinataledizin 

 

   

________________  _____________________  _______________________________________ 

Ort    Datum    Unterschrift  
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