Antrag zur Aufnahme in die

Deutsche Wirbelsaulengesellschaft e. V. (Aufnahme ab 2024)

Es werden nur elektronisch ausgefiillte Antrdge akzeptiert. Nur die Unterschriften missen handschriftlich vorgenommen werden.

Bitte wenden Sie sich bei technischen Problemen an dwg@conventus.de. Vielen Dank!

Personliche Angaben

Geschlecht ’ ‘

Vorname ‘

Geb.-Datum ’ ‘

Titel

Nachname

Fachrichtung

"ll sy,

%

Deutsche Wirbelsiiulengesellschaft

DWG

] Ich bin Mitglied im Berufsverband fir Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU). [ Ich versichere, dass ich iber eine giltige Approbation verfige.

] Ich bin Mitglied im Berufsverband Deutscher Neurochirurgen (BDNC)

Kontaktdaten beruflich

Kontaktdaten privat

Klinik /Firma

Abteilung

StraRe

Land

Telefon

Mobilnummer

|
|
|
PLZ und Ort ’
#
|
|

E-Mail

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|
|
|
|
|
|
|
|

[] Ich habe von der Satzung Kenntnis genommen. Der Mitgliedsbeitrag einschlieRlich der Kosten fir die Zeitschrift betragt derzeit 145 EUR pro Jahr. Dieser Betrag
setzt sich zusammen aus 80 EUR Mitgliedsbeitrag (Zuwendung) und 65 EUR (inkl. 7% MwsSt.) anteiliger Kosten fiir die Zeitschrift ,Die Wirbelsaule”

einschlieBlich Versandkosten.

Bitte teilen Sie uns die Lieferanschrift fir den Versand der Zeitschrift mit

(] Klinik-/Praxisanschrift

Bitte um Angabe von zwei DWG Mitgliedern als lhre Biirgen und deren Unterschriften.

Birge 1

Birge 2

(] Privatanschrift

Vorname/Name ’

Ort

Unterschrift ’

[ 1 Ich erklére mein Einverstandnis fir die Teilnahme am Bankeinzugsverfahren. Die DWG erklart, dass vor einer evtl. Beitragsénderung eine friihzeitige Informa-

tion der Mitglieder erfolgen wird.

Zahlung per Einzugsermachtigung (Bitte geben Sie Ihre Kontodaten an!)

Kontoinhaber ’

Bankinstitut

‘ SWIFT(BIC) ’

|
IBAN ’
|

|

Datum Unterschrift
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Ant[ag ur Aufnahme in die Deutsche Wirbelsiiulengesellschaft
Deutsche Wirbelsaulengesellschaft e. V. (Aufnahme ab 2024) DWG
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Es werden nur elektronisch ausgefiillte Antrdge akzeptiert. Nur die Unterschriften miissen handschriftlich vorgenommen werden.
Bitte wenden Sie sich bei technischen Problemen an dwg@conventus.de. Vielen Dank!

Die in diesem Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, sind
allein zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Mitgliedschaftsverhaltnisses notwendig und erforderlich und werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die DWG hat die Mitgliederverwaltung mit Auftragsdatenvertrag gemal$ Art. 28 Abs. 3 der
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) auf die Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH, Carl-Pulfrich-StraRRe 1, 07745 Jena,
vertreten durch ihre geschaftsfihrenden Gesellschafter, Frau Michaela J. Gorls und Herrn Rajko Gorls, Gbertragen. Die DWG stellt der
Conventus GmbH nach Aufnahme eines Mitglieds alle zur Mitgliederverwaltung erforderlichen Daten elektronisch zur Verfiigung.

Die Datenschutz-Informationen gemdf Art. 122 ff. DS-GVO finden Sie auf der Homepage der DWG unter www.dwg.org.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular per Fax oder E-Mail an: Deutsche Wirbelsaulengesellschaft e. V.
¢/o EuropaKontor Alsterarkaden GmbH
Jungfernstieg 7, 20354 Hamburg

¢/o Conventus Congressmanagement & Marketing GmbH
Fax +49 3641 3116 240
E-Mail mitglieder@dwg.org
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