
DEGUM-Stufe III 
Rezertifizierungsantrag 
Geburtshilflicher Ultraschall

gemäß dem Mehrstufenkonzept der DEGUM

Straße | Hausnummer

Name | Vorname | Titel

PLZ | Ort

Telefon privat

Telefon beruflich

E-Mail

Bitte reichen Sie den Antrag sowie die entsprechenden Nachweise  1.  bis  3.  als PDF per E-Mail ein. 
Anderweitig kann eine Bearbeitung nicht erfolgen.

geprüft
Geschäftsstelle

1. Tätigkeit in einer Institution für Pränatale Medizin, in der eine interdisziplinäre Zusammenarbeit gewährleistet ist

2.

3.

Vortragstätigkeit und Fortbildungsveranstaltungen (national und international)

Regelmäßige Teilnahme an den DEGUM III-Treffen

4. Bearbeitungsgebühr:
55,00 € unter dem Verwendungszweck 
„DEGUM III GYN Rezert.–Antrag Name”
bitte auf folgendes Konto überweisen:

Geldinstitut     Sparkasse Köln/Bonn 
Empfänger       DEGUM e.V. 
IBAN DE16 3705 0198 0007 5208 28                                         
BIC                  COLSDE33

UnterschriftOrt | Datum

DEGUM Geschäftsstelle
Büro Berlin
z.Hd. Frau Asja Klotz
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018


	Name Vorname Titel: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefon privat: 
	Telefon beruflich: 
	E-Mail: 
	Ort Datum: 


