
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
 
Herrn  
Uwe Tiedjen 
Rehaforschung Fachklinik Sylt e.V. 
Steinmannstraße 52-54,  
25980 Westerland  
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der 
Konsensusgruppe Adipositasschulung für Kinder und Jugendliche (KgAS) e.V.  
 
Ich beantrage hiermit, in die  Konsensusgruppe Adipositasschulung für Kinder und 
Jugendliche (KgAS) e.V. aufgenommen zu werden 
 
Frau    o           Herr    o                                   Titel: ............................................................. 
 
Vorname:......................................................Nachname:................................................... 
 
Institution: .......................................................................................................................... 
 
Adresse:............................................................................................................................ 
 
Telefon:.........................................................Telefax:......................................................... 
 
E-mail-Adresse:................................................................................................................. 
 
Berufsbezeichnung:............................................................................................................ 
 
1. Vorsitzende: Ines Gellhaus, Ärztin und Dipolm Oecotrophologin, Kinderleicht –Praxis für Ernährung, Auf der Töterlöh 11, 
33100 Paderborn, Tel.: 05251/8782952, Fax.: 05251/8783437,  e-mail: kgas-vorstand@paderborn.com 
 
2. Vorsitzende: Dr. phil. Angela Eberding, Diplom - Pädagogin, Familientherapeutin, Supervisorin, Kinderhospital 
Osnabrück, Iburgerstr. 187, 49082 Osnabrück, Tel.: 0541 5602237, e-mail: eberding@kinderhospital.de  
 
Schatzmeister: Uwe Tiedjen, Diplom Pädagoge, Rehaforschung Fachklinik Sylt e.V., Steinmannstraße 52-54, 
25980 Westerland, Tel.: 0171/6829196  e-mail: tiedjen.sylt@t-online.de 
 
Datum und Unterschrift: ....................................................................................... 
 

Vorstand der Konsensusgruppe 
Ines Gellhaus, Paderborn 
Dr. Angela Eberding, Osnabrück 
Uwe Tiedjen, Westerland 
 
 



 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Konsensusgruppe Adipositasschulung für Kinder und 
Jugendliche (KgAS) e.V. bis auf Widerruf die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge (derzeit  
40,00 €)  von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name:.......................................................................................................................... 
 
Konto-Nr:.......................................................................................................... .......... 
 
Bei Bank:.......................................................................................................... .......... 
 
Bankleitzahl:..................................................................................................... ......... 
 
 
 
Datum und Unterschrift:................................................................................... ......... 
 
homepage: http://www.adipositasschulung.de    www.adipositas-schulung.de   www.kg-as.de     
Sitz der Konsensusgruppe: Lindau, Amtsgericht Kempten – Registriergericht.  
Bankverbindung der KgAS: Kreissparkasse Gelnhausen, BLZ 50750094, Kto: 1040227, Konsensusgruppe Adipositasschulung 
e.V. 
 
 


