
 
 

          
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

MITGLIEDSERKLÄRUNG 
für GERMAN IBD Study Group 

 
Mit Unterzeichnung dieser Mitgliedserklärung bestätige ich: 

 
-  dass ich ein Mitglied im Kompetenznetz Darmerkrankungen e.V. bin, 
-  dass ich mich beruflich mit chronisch entzündlichen Darmerkrankungen beschäftige                          
   (gemäß GISG Geschäftsordnung § 3.1), 
-  dass ich mich zur Wahrung der Verschwiegenheitspflicht, die explizit vertraulichen Informationen  
   nicht an Dritte weiterzugeben, verpflichte. Insbesondere erstreckt sich die Verschwiegen-   
   heitsplicht auf alle vertrauliche Geschäftsdaten (wie u.a. Studienideen, Studienprotokolle,    
   Sponsoring etc.) und alle Angelegenheiten, die Interessen anderer Mitglieder verletzen könnten, 
-  dass ich mich gleichwohl auch zur Wahrung von Datengeheimnissen gemäß dem  
   Bundesdatenschutzgesetz (§ 20) verpflichte.  
 
 __________________________                         __________________________ 
             Ort, Datum                                                             Unterschrift 
 
 
 
Institution: __________________________________ 
 
                 __________________________________ 
 
Straße/Nr.: _________________________________ 
 
PLZ/Ort: ___________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________ 
 
Tel.: ______________________________________ 
 

Kompetenznetz Darmerkrankungen e.V. , Hopfenstraße 60, 24103 Kiel GISG Organisationsbüro: 
Kompetenznetz Darmerkrankungen e.V. 
Hopfenstraße 60 
24103 Kiel 
Tel.: +49- 431 / 597-4153 
Fax: +49- 431 / 597-3988 
E-Mail: r.vaitkute@gisg.eu 


