
Deutsche Gesellschaft für Ernährung e. V. 
Referat Fortbildung 
Godesberger Allee 18 
53175 Bonn 
 
Fax-Nr. 0228 3776-800 

Antrag 

 auf Teilnahme am Qualitätssicherungssystem für DGE-Zertifikatsinhaber 

 auf Veröffentlichung meiner Adressdaten auf der DGE-Homepage  
(Neueintrag oder Fortführung)  

 Ich bin damit einverstanden, dass die von mir aufgeführten Daten auf der Homepage der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) e. V. und der DGE-Sektionen veröffentlicht 
sowie an potentielle Auftraggeber (z. B. Krankenkassen, Bildungseinrichtungen) vermittelt 
werden. 

 auf Nutzung des DGE-Zertifikatslogos 
Ein Vertrag zur Nutzung des DGE-Zertifikatslogos wird unaufgefordert zugeschickt. 

 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name (Geburtsname) Vorname  

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

_________________________________________________________________________________ 
Telefon/Fax E-Mail / Homepage 

_________________________________________________________________________________ 
Berufsbezeichnung geb. am 

_________________________________________________________________________________ 
DGE-Mitgliedsnummer Datum des Zertifikatslehrgangs 

_________________________________________________________________________________ 
Beratungsschwerpunkte (z. B. Adipositas, Diabetes mellitus, Essstörungen) 

Einverständnis 
1. Ich erkenne die Qualitätssicherungs-Richtlinie für DGE-Zertifikate an. 
2. Mir ist bekannt, dass der Wechsel in das Qualitätssicherungssystem endgültig ist;  

ein Rückwechsel ist ausgeschlossen. 
 
 
_______________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

DRUCKEN 

(kann am Bildschirm ausgefüllt werden) 
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