
�
Name, Vorname, Titel

�
Adresse 

�  
Telefon	 Telefax

�  
E-Mail 

❍ Approbierter Arzt/Ärztin		
❍ Master (M. Sc. oder Diplom) bzw. Doktor der Naturwissenschaften
❍ Master (M. Sc. oder Diplom) bzw. Doktor der Psychologie
❍ �Studierende/r, Medizindoktorand/in (assoziiertes Mitglied,  

keine Publikation notwendig)

Gemäß § 5 der Satzung des Vereins benenne ich:

1.�

2.�
Diese Mitglieder unterstützen meinen Antrag auf Mitgliedschaft.

Als weitere Voraussetzungen für eine ordentliche Mitgliedschaft füge ich bei:
1. �Lebenslauf (aus dem die Tätigkeit in der biologischen und/oder  

psychiatrischen Arbeitsrichtung hervorgeht)
2. �Schriftenverzeichnis (mindestens 1 einschlägige Publikation). 

�  
Ort, Datum, Unterschrift 

 

ANTRAG ZUR AUFNAHME ALS MITGLIED
der Deutschen Gesellschaft für Biologische Psychiatrie

VORSTAND

PRÄSIDENT
Prof. Dr. Martin Walter *
Universitätsklinik für Psychiatrie  
und Psychotherapie  
Universitätsklinikum Jena 
Philosophenweg 3 
07743 Jena 
Tel.: (03641) 9390101 
E-Mail: psychiatrie@med.uni-jena.de

VIZEPRÄSIDENT
Prof. Dr. Sebastian Walther
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie,   
Psychosomatik und Psychotherapie  
Universitätsklinik Würzburg 
Margarete-Höppel-Platz 1 
97080 Würzburg  
Tel.: (0931) 20177000 
E-Mail: walther_s5@ukw.de

PASTPRÄSIDENT
Prof. Dr. Tilo Kircher 
Klinik für Psychiatrie  und Psychotherapie
Universitätsklinik Marburg
Rudolf-Bultmann-Straße 8
35039 Marburg 
Tel.: (06421) 58-65200 
E-Mail: dgbppsy@med.uni-marburg.de

SCHRIFTFÜHRERIN
Prof. Dr. Anja Schneider
Klinik für Kognitive Störungen  
und Alterspsychiatrie
Universität Bonn
Venusberg Campus 1 
53127 Bonn
E-Mail: anja.schneider@ukbonn.de

SCHATZMEISTER
Prof. Dr. Jürgen Deckert 
Klinische Epidemiologie  
Universitätsklinikum Würzburg 
Petrinistr. 33a 
97080 Würzburg 
Tel.: (0931) 201-47305 
E-Mail: deckert_j@ukw.de

 www.dgbp.de

* vertretungsberechtigt gemäß § 26 BGB
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