Antrag auf personliche Mitgliedschaft in der DGKK

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fir Kristallwachstum und
Kristallzlichtung e. V. (DGKK).

Name: Vorname:

Titel: Beruf:

Ich bin Student, Schiler, Auszubildner O
z.Z. giltige Jahresbeitrage: 30 € (regular), 20 € (Student, Schiler, Auszubildner)

Geburtsdatum:

Dienstanschrift (Firma, Institut, etc. ):

StralRe, Haus-Nr. :

PLZ: Ort:

Telefon: Fax: Email:

Privatanschrift :

StralRe, Haus-Nr. :

PLZ: Ort:

Telefon: Fax: Email:

Tatigkeit, Erfahrung charakterisieren
Uber die DGKK - Stichwortliste (Bitte maximal 10 Stichwortnummern angeben!)

zusatzlich noch 3 Begriffe (,-getrennt):

Einverstandnis zur Veréffentlichung der Daten (auBer Privatdaten) liber die Suchfunktion der

DGKK-Homepage (https://www.dgkk.de) ja O nein O

Ort, Datum: ......coovvveeeeccrr e Unterschrift: ... e

Bitte per Post oder E-Mail an Frau Dr. Christiane Frank-Rotsch (DGKK-Schriftflihrerin)

Leibniz-Institut fir Kristallzichtung ® Max-Born-Stralle 2 ¢ D-12489 Berlin
Email: webmaster@dgkk.de

Vermerke:

Mitgliedsnummer I:’ I:l D I:I Eintrittsdatum: |:| I:l . I:”:, . I:I I:”:, D

Stand 01/2026



Datenschutzhinweis

Wir moéchten Sie dariiber informieren, dass die von Ihnen in |hrer Beitrittserklarung angegebenen Daten iber
Ilhre personlichen und sachlichen Verhaltnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-
Systemen der DGKK, gespeichert und fir Verwaltungs-Zwecke der DGKK verarbeitet und genutzt werden.
Wenn Sie ein Einverstandnis zur Verdéffentlichung der Daten Uiber die Suchfunktion der DGKK-Homepage
gegeben haben, werden dort Ihr Name und Ihre nicht-privaten Daten angegeben.

Dieses Einverstandnis kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

Wir sichern |hnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
Aullenstehende weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Gber die, bezlglich lhrer
Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die bei der DGKK
gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der
Geschaftsprozesse de DGKK nicht notwendig sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung,
gegebenenfalls auch eine Ldschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Stand 01/2019
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