
versteht sich als Ansprechpartner für alle medizinischen und technischen Fragestellungen in der  
Technischen Orthopädie und der Hilfsmittelversorgung der Patienten. Die Förderung von Wissenschaft  
und Forschung sowie des öffentlichen Gesundheitswesens sind zentrales Anliegen.

DIE DGIHV

für die interprofessionelle Information, Aufklärung sowie 
Fort- und Weiterbildung.

für die Verbesserung der interprofessionellen Kooperation 
(d. h. allen an der Therapie beteiligten Berufsgruppen zur 
Optimierung der Behandlung der Patienten durch Ärzte 
aller beteiligten Fachbereiche, Orthopädie(schuh)techniker, 
orthopädie- und rehatechnische Industrie, Therapeuten und 
Pflegepersonal).

für die Erarbeitung von Publikationen, wie z. B. 
Qualitätsstandards und Weißbücher.

für die Gestaltung wissenschaftlicher Fachkongresse sowie 
Unterstützung von wissenschaftlicher Forschung.

für die Beratung und Information von Patientenvertretungen, 
Kostenträgern, Behörden, öffentlichen Institutionen und 
politischen Parteien zur orthopädie- und rehatechnischen 
Versorgung sowie Erstellung von Gutachten/Stellungnahmen 
zu Versorgungsfragen.

DIE DGIHV 
ENGAGIERT SICH

Kontakt:
Deutsche Gesellschaft für 
interprofessionelle 
Hilfsmittelversorgung e. V.
Reinoldistraße 7–9, 
44135 Dortmund
Martina Bialas 
Sekretariat DGIHV e. V.

Tel.: +49 231 557050-60 
Fax: +49 231 557050-40
info@dgihv.org · www.dgihv.org

Die „Deutsche Gesellschaft für interprofessionelle 
Hilfsmittelversorgung“ (DGIHV) ist als gemeinnütziger 
Verein anerkannt und hat seinen Sitz in Dortmund. 

Vorsitz: 
Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier

Stellvertretender Vorsitz: 
Olaf Gawron

Vorteile für Mitglieder 
  Exklusive Einladung zu den ordentlichen 
Mitgliederversammlungen bei denen  
zentrale Anliegen und Themen des  
Vereins mitentschieden werden können.

  Die DGIHV informiert alle Mitglieder  
regelmäßig in einem Infobrief über  
aktuelle Entwicklungen und Erfolge  
des Vereins.

  Mitglieder erhalten Publikationen der 
DGIHV zum Vorteilspreis (zum Beispiel 
das Kompendium „Qualitätsstandard für 
die prothetische Versorgung der unteren 
Extremität“ für 295 Euro statt 395 Euro).

  Als Willkommensgeschenk erhalten  
Mitglieder eine exklusive Anstecknadel, 
die ihre persönliche Mitgliedschaft  
dokumentiert.

  Firmenmitglieder erhalten zudem ein  
exklusives Schild, das die Firma als  
Mitglied der DGIHV ausweist.



BEITRITTSERKLÄRUNG

Straße, Hausnr.:

Titel/Name:

E-Mail:

PLZ, Ort:

Firma:

IBAN:

Telefon:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

Mitgliedschaft

100,00 € pro Jahr

St
an

d 
05

/2
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1

Einzelmitgliedschaft

Zahlungsempfänger:  
 Deutsche Gesellschaft für Interprofessionelle 
Hilfsmittelversorgung (DGIHV e. V.),  
Reinoldistraße 7-9, 44135 Dortmund

Ich ermächtige die Deutsche Gesellschaft für interprofessionelle Hilfsmittelversorgung (DGIHV) e. V.,  
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die vom DGHIV e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift: Ort, Datum:

Unterschrift: Ort, Datum:

BIC:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen 
Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.

Bank: Dortmunder Volksbank     Kto-Nr.: 65 536 914     BLZ: 441 600 14     BIC: GENODEM1DOR     IBAN: DE64 4416 0014 6553 6914 00
Bankverbindung

Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE74ZZZ00002009544

Mit Angabe Ihrer Daten stimmen Sie zu, dass die DGIHV Sie postalisch und via E-Mail mit Informationen rund um die DGIHV  
kontaktieren darf. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklärung auf unserer Website: https://www.dgihv.org/

 
 

Firmenmitgliedschaft 
(Der Vorstand behält sich vor, über den Eintritt von Firmen /Verbänden / Organisationen zu  
entscheiden, und die Höhe des Jahresbeitrags in Anlehnung an die Beitragsordnung festzulegen.)

Anzahl der Mitarbeiter/in: 

Referenz von 1: Referenz von 2:

Mitgliedschaft Empfehlung
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