Deutsche Rontgengesellschaft e.V.

Frau Alexandra Krauser CAFRA D
Ernst-Reuter-Platz 10

10587 Berlin Email: krauser@drg.de

ERKLARUNG ZUR TEILNAHME AM CHEFARZTFORUM

Hiermit erklare ich meine Teilnahme im Chefarztforum der Deutschen Rdntgengesellschaft e.V..

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Teilnahme am Chefarztforum erst mit dem Eingang des
Jahresbeitrags von 100 Euro auf das Konto der DRG rechtskréftig ist.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass sich die Teilnahmegebihren an den zwei Treffen des Chefarztforums
fur Teilnehmer im Chefarztforum um jeweils 5o Euro reduziert, eine Rickerstattung des Beitrags bei
Nichtinanspruchnahme der Angebote des Chefarztforums jedoch nicht erfolgt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass nach Kindigung der Teilnahme im Chefarztforum ab dem der
Kindigung folgenden Jahr mein Zugang zur Homepage und anderen internetbasierten Informationen des

Chefarztforums gesperrt wird.

Vorname: Name: Titel:

Klinik/Krkhs:

Abt.

E-Mail

PLZ: Ort:

Ort Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Angaben in diesem Mitgliedsantrag werden gemafs DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit. b
zur Begriindung einer Mitgliedschaft im CAFRAD erhoben, gespeichert und verarbeitet. Weitere
Informationen kénnen Sie unserer Datenschutzerklarung entnehmen: https://www.drg.de/de-
DE/4289/datenschutzerklaerung/

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name mit Klinikzugehorigkeit im Mitgliederbereich des CAFRAD
veroffentlicht wird: |:| Ja|:|Nein

lhr Einverstandnis dazu konnen Sie jederzeit ohne die Angabe von Grinden widerrufen (per Email an

krauser@drg.de)

Ort, Datum Unterschrift
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