
  
Rücksendeformular bestehend aus Vorder- und Rückseite: 
 
Falls Ihnen das Ausfüllen des Formulars am PC oder das Ausdrucken nicht möglich ist, können wir dieses 
gern per Post übersenden. 
 
 
DGM e.V. Mito-DG oder einscannen / fotografieren und per E-Mail:  
Janet Naumann  janet.naumann@dgm.org 
OT Buchheim – Alte Straße 30 
 
04651 Bad Lausick 
 
 
 
Aktualisierung Mitgliederdatenbank 
 
 
 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

 _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

Telefon (Festnetz und/oder Funk): _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________ 

 

Ich bin selbst betroffen ☐. Ich bin Angehöriger ☐. 
Ich bin Angehöriger eines betroffenen Kindes ☐. 
(Hier füllen Sie bitte für jeden Betroffenen ein Datenblatt aus). 

 

Meine Diagnose ist gesichert  ☐  an folgender Klinik _____________________________________________. 

Ich habe keine gesicherte Diagnose ☐. 

mailto:janet.naumann@dgm.org


  
 

Ich bin an einer primären Mitochondriopathie mit folgender Diagnose erkrankt: 

Diagnose/Syndrom (z.B.: CPEO, MELAS, LEIGH usw.): ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ist der zugrundeliegende Gendefekt bekannt, wenn ja welcher: ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Optionale Ergänzung zur Diagnose: ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ich bin im Patientenregister des mitoNET registriert: 

Ja  ☐ Nein  ☐ weiß nicht  ☐ 
 

Mit der Zusendung von Informationen zur Mito-Diagnosegruppe bin ich einverstanden. 

 

Datum: _______________________________________________________ 

Unterschrift:  _______________________________________________________ 


