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PSYCHOSOZIALE ARBEITSGEMEINSCHAFT IN DER 
PÄDIATRISCHEN ONKOLOGIE UND HÄMATOLOGIE (PSAPOH) 

 

AG in der Gesellschaft für pädiatrische Onkologie und Hämatologie  (GPOH) 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Mit der Unterstützung der unterzeichnenden GPOH-Mitglieder erkläre ich meinen Beitritt zur Ge-
sellschaft für Pädiatrische Onkologie und Hämatologie (GPOH) und zur Psychosozialen Arbeits-
gemeinschaft in der pädiatrischen Onkologie und Hämatologie als AG in der GPOH (PSAPOH). 
 

Mit der Weitergabe meiner Dienstanschrift incl. Tel./Fax/e-mail zu berufsbezogenen, nichtkommerziellen 
Zwecken bin ich einverstanden (Beispiel: Teilnehmerliste auf Tagungen. Falls nicht: bitte streichen).  
 

 
Name: ......................................................................................................................................... 
 

Berufsbezeichnung: .................................................................................................................... 
 

Anschrift Arbeitsstelle: ................................................................................................................. 
 

..................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................... 
 

Tel.: .................................................................. Fax: .................................................................. 
 

E-Mail: ......................................................................................................................................... 

 

 

 

Ich bitte um Einzug des zutreffenden Mitgliedsbeitrages von folgendem Konto: 

□  Akademiker mit Besoldung entspr. BAT II oder höher 80,- €/Jahr 

□  Mitglieder ohne akademische Ausbildung oder Besoldung entspr. unterhalb BAT II 40,- €/Jahr 
 

Konto-Nr.: ......................................... Geldinstitut: ...................................................................... 
 

BLZ: ......................................... Inhaber (falls nicht selbst): ........................................................... 
 

Ort, Datum: .................................................................................................................................. 
 
Unterschrift Kontoinhaber/in: ..................................................................................................... 

 

 

Internationale Kontoverbindung für Mitgliedsbeiträge:  
GPOH • Commerzbank Köln • IBAN: DE96 3708 0040 0951 7790 00 • BIC/SWIFT: DRES DE FF 

 

 

Namen und Unterschriften von zwei GPOH-Mitgliedern, die meine Mitgliedschaft unterstützen: 
 
Name: .............................................................. Unterschrift: ...................................................... 
 
Name: .............................................................. Unterschrift: ...................................................... 

 

 
 
 
 

..................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift



 

Vorstand: 
Andrea Dietz Charité Virchow-Klinikum Augustenburger Platz 1 D-13353 Berlin Tel. +49-30-4505-71115 andrea.dietz@charite.de 
Dr. Ulrike Leiss Univ.-Kinderklinik, Neuroonkologie Währinger Gürtel 18-20 A-1090 Wien Tel. +43-1-40400-3147 ulrike.leiss@univie.ac.at 
Stephan Maier Rehaklinik Katharinenhöhe Oberkatzensteig 11  D-78141 Schönwald Tel. +49-7723-65030 stephan.maier@katharinenhoehe.de 
Brunhild Schütze Univ.-Klinik Frankfurt, Klinik III Theodor-Stern-Kai 7 D-60590 Frankfurt/M. Tel. +49-6301-6073 brunhild.schuetze@kgu.de 
Petra Waibel Koordinationsstelle psychosoz. Nachsorge Belgradstr. 34  D-80796 München Tel. +49-89-30760-956 petra.waibel@krebskindernachsorge.de 
Sekretariat: Sabine Sharma  c/o DLFH  Adenauerallee 134  D-53113 Bonn Tel. +49-228-6884616 sharma@kinderkrebsstiftung.de 

 
  
  

 
 

An das    
PSAPOH-Sekretariat 
c/o DLFH        
Adenauerallee 134 
D-53113 Bonn  
 


