
Aufnahmeantrag 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Deutschen Pankreasclub ( DPC ) auf 

der Grundlage der gültigen Satzung. 

(bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen) 

Name 

Vorname 

Titel 

Geburtstag / - Ort 
Wohnort 

Ort, Datum 

Unterschrift 

Weiterführende Angaben 

Beruf 

Tätigkeit 
Adresse für Korrespondenz 

Telefon 

Fax 

E-Mail 

Bitte per E-Mail zurück schicken an: 

PD Dr. rer. biol. hum. Ivonne Regel 
Vorstand/Sekretär des DPC e.V. 
LMU Klinikum  
Medizinische Klinik und Poliklinik II 
Campus Großhadern 
Marchioninistr. 15   |  81377 München 
Tel. 089 4400-73178
ivonne.regel@med.uni-muenchen.de
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Informationen zum Schutz Ihrer Daten und zur Umsetzung der EU-Datenschutz-Grundverordnung durch denDeutschen Pankreasclub finden Sie auf unserer Webseite www.pankreasclub.de unter "Wir über uns".Als Ansprechpartner für Rückfragen steht Ihnen der Sekretär des Deutschen Pankreasclubs gern zur Verfügung.
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