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Notfall- und Akutmedizin e.V.

Ubersicht der neuen
Mitgliedsverwaltung



DIALOG: EINLOGGEN

Als Mitglied haben Sie mit Ihrer BegriiBungsmail eine Kundennummer und ein Pass-
wort erhalten. Loggen Sie sich unter www.dgina.de/login mit diesen Daten ein.
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Passwort’
* Pflichtfeld Passwort ? C
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DIALOG: PASSWORT VERGESSEN?

Sollten Sie Ihr Passwort nicht mehr zur Hand haben, klicken Sie auf , Passwort ver-
gessen?“.

Geben Sie darauf hin lhre Kundennummer ein und klicken Sie den Button ,,Zuriick-
setzen®.

Sie erhalten daraufhin an die in lhrem Konto hinterlegte E-Mail-Adresse ein neues
Passwort zugesendet. Hinweis: Die Vergabe eigener Passworter ist nicht moglich.



MITGLIEDSVERWALTUNG

Kernst&ick ist die Mitgliedsverwaltung in der Sie als Mitglied nun jederzeit die kom-
plette Ubersicht tber lhre bei der DGINA hinterlegten Daten haben und diese direkt
andern konnen.

Nach dem Login befinden Sie sich im Dashboard in welchem Sie auf einen Blick alle
hinterlegten Daten sehen:
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Stammdaten
Name & Anschrift

Zahlungsmethode

Ihre hinterlegten Bankdaten seea-astscin
Kontoinhaber
IBAN

BIC

Aboiibersicht
Ihre aktive Mitgliedschaft RS RROEs) active
Start: 01.03.2016
Néchste Rechnung: 01.04.2016
Rechnungsubersicht Rechnungsnummer Datum Gesamtbetrag

Bisher keine Rechnungen vorhanden

Mdglichkeit zur Kiindigung [
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Bitte priifen Sie regelméBig, ob die hinterlegten Daten noch aktuell sind. Anderungen
fuhren Sie durch, indem Sie auf den Button ,,Bearbeiten” klicken.



MITGLIED WERDEN

Den Mitgliedsantrag der DGINA konnen Sie nun in drei einfachen Schritten komplett
online beantragen.

Wahlen Sie auf der Webseite der DGINA die zu Ihnen passende Mitgliedschaft und es
erscheint unten gezeigtes Eingabefenster.

Bitte fullen Sie alle Felder aus und beenden Sie Ihre Eingabe mit einem Klick auf
Lweiter®,

Hinweis: Haben Sie nicht alle Felder ausgefiillt, ist das Feld ,,weiter” gegraut und
kann nicht angeklickt werden.
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Schritt 1 - Produkt & Rechnungsdaten

Produkt Menge Preis
Mitgliedschaft fiir Arzte in Leitungsposition 1 175,00 €
Inklusive des Bezugs der Zeitschrift Notfall + Rettungsmedizin als
Organ der DGINA

Gesamtpreis 175,00 €

Bei diesem Kauf handelt es sich um ein Abonnement, bei dem regelmaBig Kosten entstehen.

Rechnungsdaten

Firma

Anrede* Vorname* Nachname*
Bitte wahlen

Adresse”

Postleitzahl* Ort*

Deutschland

E-Mail Adresse*

Ich méchte den Newsletter erhalten.

* Pflichtfeld

“
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MITGLIED WERDEN

Auf der 2. Seite hinterlegen Sie Ihre Bankdaten.
Derzeit bieten wir Ihnen das Bezahlverfahren via SEPA an.

Bitte fullen Sie alle Felder aus und beenden Sie Ihre Eingabe mit einem Klick auf
Lweiter®,

Hinweis: Haben Sie nicht alle Felder ausgefiillt, ist das Feld ,,weiter” gegraut und
kann nicht angeklickt werden.
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Schritt 2 - Zahlungsdaten

SEPA-Lastschrift

Kontoinhaber*

Max Mustermann

IBAN™ BIC*
DE65370501980000046581 COLSDE33XXX
Bank®
Commerzbank
* Pflichtfeld
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MITGLIED WERDEN

Auf der 3. Seite werden alle von Ihnen gemachten Angaben noch einmal zusammen-
gefasst. Bitte priifen Sie die Angaben sorgfaltig.

Anderungen konnen Sie durch Klicken auf den Button ,,.zuriick“ durchfiihren.

Sind alle Angaben korrekt, stimmen Sie den AGB und dem SEPA Lastschrifteinzug zu
und klicken Sie auf ,,Produkt jetzt kaufen“ um den Mitgliedsantrag abzusenden.

Im AnschluB daran erhalten Sie von uns eine Eingangsbescheinigung per Mail.

DGINA

Deutsche Ges Hh't(d D\
Notfall- und Akuts e.V.

Schritt 3 - Bestatigung
Produkt Menge Preis

Mtgl edst hftf r Arzte in Leitungsposition 1 175,00 €

zugs der Zeitschrift Notfall + Rettungsmedizi
OrgndeDGINA

Gesamtpreis 175,00 €

Bei diesem Kauf handelt es sich um ein Abonnement, bei dem regelmBig Kosten entstehen.

Rechnungsdaten

Firma

Anrede Vorname Nachname
- - -

Land
-

Adresse
| —

Postleitzahl Ort
- -

E-Mail
i ———
Telefon

L

Zahlungsdaten

Zahlungsart
- ——

Kontoinhaber
-y e

IBAN
O emm— - C—

BIC
- -

Ich akzeptiere das SEPA Mandat und den damit verbundenen Lastschrifteinzug.

Ich habe die AGB und Dater i 1 gelesen und iere diese.

i it
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Sie haben noch Fragen?

mitgliedschaft@dgina.de



