DKG?)

DEUTSCHE KNIEGESELLSCHAFT

AUFNAHMEANTRAG

Ich bewerbe mich um die Aufnahme in die Deutsche Kniegesellschaft e.V. (DKG).

O Vollmitgliedschaft (jahrlicher Mitgliedsbeitrag 120,00 €)
O Mitgliedschaft Sportwissenschaftler/in (jahrlicher Mitgliedsbeitrag 100,00 €)
O Mitgliedschaft Physiotherapeut/in (jahrlicher Mitgliedsbeitrag 100,00 €)

O Mitgliedschaft medizinisches Fachpersonal (jahrlicher Mitgliedsbeitrag 100,00 €)

In welchem Teilgebiet sind Sie liberwiegend tatig? (Mehrfachnennung méglich)

Endoprothetik Sportorthopéadie Traumatologie Rehabilitation

Persénliche Angaben:

Anrede: Akad. Grad

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift (dienstlich) Anschrift (privat)

Klinik/Praxis

Abteilung

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort Land

Telefon

E_Mail* .......................................................................................................................................

* Da die Korrespondenz hauptsachlich auf elektronischem Weg erfolgt, ist die Angeba mind. einer E-Mail Adresse erforderlich!

Bevorzugte Versandadresse fiir Zeitschriften- und Postversand:

O Klinik O Praxis O Privat
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DKG?)

DEUTSCHE KNIEGESELLSCHAFT

EINVERSTANDNISERKLARUNG zum Datenschutz

1) Zur Erfullung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben
der EU- Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
personenbezogene Daten lUber persdnliche und sachliche Verhéltnisse der Mitglieder im Verein
verarbeitet.

2) Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes
Vereinsmitglied insbesondere die folgenden Rechte:

das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS-GVO,

das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS-GVO

das Recht auf schung nach Artikel 17 DS-GVO

das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS-GVO,
das Recht auf Datenibertragbarkeit nach Artikel 20 DS-GVO und

das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS-GVO

3) Eine Weitergabe an Dritte oder eine Nutzung personenbezogener Daten unbefugt zu anderen, als
dem jeweiligen Aufgabenerfillung gehdrenden Zweck, erfolgt nur, nach expliziter Genehmigung
durch das Mitglied.

4) Das Mitglied stimmt einer Nutzung der Daten zu Kommunikationszwecken im Sinne der
Vereinssatzung zu.

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zur Zahlung des o.g. Mitgliedsbeitrages.
Die Satzung der Deutschen Kniegesellschaft erkenne ich an.

Ort/Datum Unterschrift
BURGSCHAFT:
Name/Unterschrift 1. Birge Name/Unterschrift 2. Blirge

Die Blrgen mussen ein bereits bestehendes Mitglied der DKG sein. Sollte lhnen nominell kein Mitglied
der DKG bekannt sein, ist Innen das Sekretariat der Deutschen Kniegesellschaft gerne behilflich.

Bitte senden Sle |hren Antrag ausgefillt an:

Frau Anna-Sophia Amos, Sekretariat DKG

Mihlenbogen 47a mgte 2 von 2
21493 Schwarzenbek

Telefon: +49 4151 834 7612 Fax: +49 4151 834 8639 )

E-Mail: info@deutsche-kniegesellschaft.de '

DEUTSCHE KNIEGESELLSCHAFT
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