
 

 

Deutsche Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. 

Präsidentin 
PD Dr. med. Stefanie Förderreuther 
Neurologische Klinik  
der Universität München 
Konsiliardienst am Standort Innenstadt 
Ziemssenstrasse 1  
D-80336 München 
Tel. 089 4400 52456 
Fax 089 4400 54915 
steffi.foerderreuther@med.uni-muenchen.de  
 
1. Vizepräsident 
PD Dr. med. Tim Jürgens 
Universitätsmedizin Rostock 
Zentrum für Nervenheilkunde 
Klinik und Poliklinik für Neurologie 
Gehlsheimer Straße 20 
18147 Rostock 
Tel. 0381-4949511 
Fax 0381-4949512 
tim.juergens@med.uni-rostock.de 
 
2. Vizepräsident 
Prof. Dr. med. Martin Marziniak 
Klinik für Neurologie 
Zentrum für Neurologische Intensivmedizin 
kbo-Isar-Amper-Klinikum München-Ost 
Ringstrasse 12 
85540 Haar 
Tel. 089-45623884 
Fax 089-45623227 
martin.marziniak@kbo.de 
 
Generalsekretär und Pressesprecher 
PD Dr. med. Charly Gaul 
Migräne-Klinik Königstein 
Ölmühlweg 31 
61462 Königstein im Taunus 
Tel. 06174-29040 
Fax 06174-2904100 
info@dmkg.de  
 
Schatzmeister 
Dr. med. Volker Malzacher 
Am Heilbrunnen 47 
D-72766 Reutlingen 
Tel. 07121-144830 
Fax 07121-1448313 
volker.malzacher@t-online.de 
 
Bankverbindung 
Deutsche Apobank Stuttgart 
IBAN: DE36 3006 0601 0003 7635 95 
BIC: DAAEDEDDXXX 
 
Gläubiger ID-Nr.DE78ZZZ00000995919 
 
Eingetragen im Vereinsregister des  
Amtsgerichtes zu Kiel Nr. 2704 
 

 
Geschäftsstelle der DMKG e.V. 
Priv.-Doz. Dr. med. Charly Gaul 
Chefarzt der Migräne- und Kopfschmerzklinik Königstein 
Ölmühlweg 31 
61462 Königstein 

 
 
 

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 
 

 
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 
 
Name, Vorname:  

Akademischer Grad, derzeitige Position:  

  

Straße, Nr.:   

PLZ, Ort:  

Telefon, Fax:  

E-Mail:  

 Beitragsreduktion auf 25 € wegen  

 
Ich ermächtige die DMKG e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA 
-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DMKG 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Den fälligen Mitgliedsbeitrag ziehen wir immer zum 01. März eines Jahres ein.  
Mandatsreferenz entspricht Ihrer IBAN.  

Für den Fall meiner Aufnahme in der DMKG stimme ich der Speicherung und Weitergabe der 

angegebenen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung der DMKG zu.  

 
IBAN:  

BIC:  

bei Bank:  

 
Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls von oben stehender Adresse 
abweichend: 

 
Name, Vorname: 

 

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
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