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Registrierung als Mitglied der GeSRU e. V.

Liebe Kollegin, lieber Kollege.

Die German Society of Residents in Urology (GeSRU e.V.) wurde 1999 als Zusammenschluß urologi-
scher Weiterbildungsassistenzärzte gegründet. Ziel ist neben dem Aufbau eines Netzwerkes zum per-
sönlichen Kennenlernen die Förderung und Mitgestaltung einer optimalen Weiterbildung zum Facharzt
für Urologie. Die GeSRU versteht sich dabei als Ansprechpartner für den urologischen Assistenzarzt
in Ausbildungsfragen und als Bindeglied zu den urologischen Fachgesellschaften. 

In den vergangenen Jahren konnte die GeSRU bereits Einiges für die Assistentinnen und Assistenten
in der Urologie umsetzen und verbessern. Vieles steht jedoch noch für die Zukunft an. GeSRU ist als
Gestaltungspartner in verschiedenen Zirkeln der Deutschen Gesellschaft für Urologie (DGU), des Be-
rufsverbandes der deutschen Urologen (BDU), der European Association of Urologists (EAU) und dem
European Board of Urology (EBU) anerkannt und geschätzt. Viele urologische Assistenzärztinnen und
Assistenzärzte nutzen bereits die Vorteile einer GeSRU-Mitgliedschaft, wie z.B.:

 Ermäßigte Teilnahme an innovativen Veranstaltungen bzw. Programmen wie dem Mentoring-
Programm, UroUpdate oder dem Workshop „Erfolgreich in die Niederlassung“ 

 20% Ermäßigung auf die GeSRU-Workshops (z.B. GAP-Assistentenseminare, Uroonkologi-
scher Workshop in Hamburg) sowie Ermäßigung auf bestimmte Kongreßgebühren

 Zeitweiser  Bezug  von  Gratisabonnements  renommierter  Fachzeitschriften  (z.B.  Journal  of
Endo-Urology)

 Persönliche Zustellung der Einladung zu den Workshops und bevorzugte Einladung
 Nutzung des durch die GeSRU organisierten Hospitations-Programmes
 Online-Zugriff auf den internen (Mitglieder-) Bereich der GeSRU-Homepage mit der Möglich-

keit zur Mitgliedersuche
 Ausweitung des Netzwerkes urologischer Assistenzärzte aus Deutschland und Europa in Ko-

operation mit der europäischen Partnerorganisation ESRU
 Organisation und Durchführung von Veranstaltungen und Workshops

Um unsere aktuellen Tätigkeiten aufrecht erhalten und weitere Projekte angehen zu können, ist es un-
umgänglich, Mitgliedsgebühren zu erheben. Die Mitgliedsgebühr beläuft sich auf lediglich €29,00 jähr-
lich. 

Für die Bezahlung bitten wir um Zusendung des nachfolgenden Lastschrifteinzugsformulars. Der Ein-
zug erfolgt nach Eingang der Lastschrift für das laufende Jahr und regelmäßig zum 10. Januar des
neuen Jahres im voraus. 

Bitte sende das nachfolgende Formular in Großbuchstaben und mit schwarzer Schriftfarbe ausgefüllt
an die folgende Adresse:

GeSRU e.V.
Organisationsbüro - Christine Gerner
Kupferfeldweg 25
85290 Geisenfeld

Wir freuen uns, Dich als Mitglied bei der GeSRU Deutschland e.V. begrüßen zu dürfen. Für Fragen,
Anregungen und Kritik stehen wir Dir gerne zur Verfügung. 

Mit freundlich-urologischen Grüßen 

Dein GeSRU-Team 

Vorstand: Bankverbindung:
Vorsitzender: Dr. med. Julian Struck IBAN DE71 6304 0053 0903 2228 02
Schatzmeister: Dr. med. Franz-Martin Wundrack BIC: COBADEFFXXX               
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Ich bin urologische(r) Assistenzärztin /-arzt und möchte bei GeSRU Deutschland e.V. Mitglied werden:

Persönliche Angaben

Anrede Herr   Frau   

Titel

Nachname

Vorname

Privatanschrift

Straße

PLZ/ Ort

Telefon

Email

Bankverbindung

Kontoinhaber

IBAN

Land Prüfsumme Bankleitzahl Kontonummer

BIC

Geldinstitut

Hiermit ermächtige ich die German Society of Residents in Urology (GeSRU e.V.) widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinsti-
tuts keine Verpflichtung zur Einlösung. Aus eigenem Verschulden entstehende Rückbuchungsgebüh-
ren trägt der Kontoinhaber.
Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten / Widerrufsbelehrung

Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die GeSRU e.V. einverstan -
den. Die GeSRU darf meine übermittelten Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme speichern und dem Zweck entsprechend
verarbeiten, bis ich dieser Verwendung durch einseitige Erklärung widerspreche. Im Falle des Widerspruchs meinerseits wird
die GeSRU meine personenbezogenen Daten umgehend löschen, sofern gesetzliche Vorschriften dem nicht entgegenstehen.

Ort, Datum, Unterschrift
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