DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR THORAXCHIRURGIE
Robert-Koch-Platz 9
10115 Berlin

Aufnahmeantrag
(bitte am PC oder in Druckschrift ausfullen)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie.

Folgende Mitglieder der Gesellschaft benenne ich als Birgen (eine schriftliche Erklarung ist als Anlage
im Original beigeflgt):

1. Vorname, Name, Ort:

2. Vorname, Name, Ort:

Antragsteller:

Geburtsdatum:

Akademische Titel:

Ausgelibte Funktion: (Ass., OA, etc.)

Weiterbildung zum O oder Arzt f. Thoraxchirurgie O
Weiterbildung zum O oder Arzt f. Chirurgie O
Weiterbildung zum O oder Arzt f. Herzchirurgie O
Sonstiger Facharzt

Mitglied in der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie DGCH Ja O Nein [J

Vollstandige Adresse dienstlich

Krankenhaus:

Klinik:

StralBe:

PLZ und Ort

Telefon:

E-Mail:




Volistandige Adresse privat

StraBe:

PLZ und Ort

Telefon:

E-Mail:

Ich erklare mich mit den Zielen der Gesellschaft einverstanden und verpflichte mich zur Zahlung des
Jahresbeitrages.

Im Aufnahmejahr und im Folgejahr sind neu aufgenommene Mitglieder (nur Assistenzérzte)
beitragsfrei . Fir weitere 5 Jahre betrdgt dann der Mitgliedsbeitrag flir Assistenzarzte € 100,00 pro
Jahr, nach 7 Jahren Mitgliedschaft als Assistenzarzt/in 150 €. Beitrag flir nachgeordnete Fachéarzte
und Oberéarzte € 150,00, fir leitende Arzte und Chefarzte € 250,00 pro Jahr.

In dem Jahresbeitrag enthalten sind unter anderem der Bezug sowie der Onlinezugang zu den
thoraxchirurgischen Heften des Zentralblatts fir Chirurgie (3/Jahr) sowie eine ermaBigte
Teilnahmegebihr zur Jahrestagung der DGT.

Die Satzung der DGT sowie die Geschaftsordnung zur Datenverarbeitung der DGT kdnnen Sie auf
der Internetseite der DGT: www.dgt-online.de einsehen.

Einwilligung in die Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten fiir besondere Zwecke
Fir wissenschaftliche Veranstaltungshinweise UOber Kurse der Akademie der DGT,
Weiterbildungsangebote und wissenschaftliche Symposien von Mitgliedern und kooperierenden
Organisationen, Informationen zur Forschungs- und Nachwuchsférderung sowie aktuellen Themen
und allgemeinen Hinweisen, die von Interesse fiir die Thoraxchirurgie sind, verwendet die DGT lhre
personenbezogenen Daten, sofern Sie hierzu durch nachfolgende Angaben und Unterschrift freiwillig
eine Einwilligung gemanR Art. 6 Abs. 1 lit. A DSGVO erteilen. Sie kénnen eine erteilte Einwilligung
insgesamt oder hinsichtlich einzelner MaBnahmen jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
und hierzu die Geschéftsstelle der DGT unter sekretariat@dgt-online.de kontaktieren.

[0 Ich mochte E-Mails mit derartigen Informationen erhalten.
Ich willige ein, dass die Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V. die von mir angegebene E-
Mail-Adresse zur Korrespondenz zu dem vorgenannten Zweck verwendet.

Datum, Unterschrift

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
und bestétige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift





