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Aufnahmeantrag 
 

In Kenntnis der Satzung* und der Beitragsordnung* stelle ich den Aufnahmeantrag an die Deutsche 
Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Kranio-Maxillo-Faziale Chirurgie), 
Gesamtverband der Deutschen Fachärzte für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie als  
 

 O   ordentliches Mitglied  (Facharzturkunde MKG-Chirurg in Kopie beifügen) 

 O   außerordentliches Mitglied  Ass.-Arzt in Weiterbildung zum Facharzt für MKG-Chirurgie 
    (Approbationsurkunden u. Bestätigung d. Weiterbildung MKG durch den Weiterbilder) 

   in- oder ausländischer interessierter Facharzt 
 

O  Ebenso möchte ich in Kenntnis der Geschäftsordnung* Mitglied im Arbeitskreis Wissen-
schaft (AKWi) der DGMKG werden (nur möglich bei Mitgliedschaft in der DGMKG – es fallen keine zusätzlichen Kosten an).  
                 *die Dokumente finden Sie unter: www.dgmkg.de  
  
Name, Titel:______________________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Geburtsdatum:_________________Geburtsort:___________________ Staatsangehörigkeit:______________ 
 
Anschrift privat: 
 
Straße:__________________________________________ PLZ / Ort:_______________________________ 
 
Telefon:__________________________Fax:_____________________Tel. Mobil: ______________________ 
 
E-Mail privat:____________________________________________________________________________ 
 
Anschrift Praxis bzw. Klinik**: ______________________________________________________________ 
 
Straße:____________________________________________ PLZ / Ort:_____________________________ 
 
Bundesland: ___________________Telefon: __________________________Fax:_____________________ 
 
E-Mail:_________________________________________ Website: _________________________________ 
 
(** im Mitgliederverzeichnis führen wir Sie unter Ihrer Praxis- bzw. Klinikanschrift) 

 
Approbationen (Datum und Behörde) – BITTE URKUNDEN IN KOPIE BEIFÜGEN!!: 
 
ärztlich:______________________________________________________________________ 
 
zahnärztlich:__________________________________________________________________ 
 
Anträge werden nur bearbeitet, wenn alle im Antrag geforderten Unterlagen vorliegen. 
 
Weiterbildung: 
Beginn der Weiterbildung: _____________________ (voraussichtliches) Ende der WB:__________________ 
 
Weiterbildungsstätten (Klinik, Leiter der WB, Zeit von bis):  
 
1. _____________________________________________________________________________________ 
 
2. _____________________________________________________________________________________ 
 
Sollten Sie bereits DGMKG - Fortbildungsveranstaltungen für den Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie 
oder des Curriculums Parodontologie besucht haben, bitten wir um Zusendung der Teilnahmebeschei-
nigungen (Kopien), damit wir Sie für das Prüfungsgespräch rechtzeitig einladen können. 



Anerkennung (Datum, Behörde - bitte Kopien der Urkunden beifügen): 
 
Arzt für MKG-Chirurgie: ________________________________________________________ 
 
Zertifizierung Implantologie______________________________________________________ 
 
Plastische Operationen:_________________________________________________________ 
 
Weiterbildungsbefugnis im Fach      O   nein O  ja  ......Jahre 
 
Weiterbildungsbefugnis plastische Operationen     O   nein O  ja  ......Jahre 
 
Andere: _____________________________________________________________________ 
 
Liquidationsberechtigung:    O    ja  O    nein 
 
Für ordentliche Mitglieder: 
O  Klinikchef 
 

O Oberarzt mit / ohne regelmäßige Nebeneinnahmen:________________________________ 
 

O Niedergelassen / Ermächtigt seit___________  O   KV-, O   KZV-Zulassung / Ermächtigung 
 

O  Gemeinschaftspraxis O  Praxisgemeinschaft (mit)________________________________ 
 

O  Belegarzt (Name und Anschrift des Belegkrankenhauses)____________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

Anzahl der Belegbetten:____________ 
 
 
Pflichtabonnement der Zeitschrift Der MKG-Chirurg  
(ausgenommen vom Pflichtabonnement sind Weiterbildungsassistenten zum MKG-Chirurgen) 
Alle Mitglieder sind zum Abonnement des o. g. Publikationsorgans verpflichtet (§5 (5) der Satzung). Der 
Abonnementpreis wird mit dem Mitgliedsbeitrag erhoben. 
 
SEPA-Lastschriftmandat - Gläubiger-Identifikationsnummer DE98ZZZ00000123335 
Mandatsreferenz: wird Ihnen mit dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt. 
Der Beitrag wird fällig am 31. März eines jeden Jahres und wird immer in der ersten Aprilwoche eingezogen. Im 
Falle eines unterjährigen Beitritts erfolgt die Abbuchung des sodann zeitanteiligen Beitrags binnen zwei Wochen 
nach Übersendung des Begrüßungsschreibens. 
  
Ich ermächtige die Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Schoppastraße 4 in 65719 
Hofheim, Zahlungen für den jährlichen Mitgliedsbeitrag sowie ggf. die jährlichen Kosten für das Pflicht-Abo der 
Zeitschrift DER MKG-CHIRURG (siehe Beitragsordnung der DGMKG) von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
  
_____________________________                           _____________________________  
Straße und Hausnummer                                              Postleitzahl und Ort  
 
  

_____________________________                           _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut                                                                      BIC 
 
  

IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
  
  
_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 

 
  



Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten  
nach DS-GVO 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Rahmen der Aufnahme in die DGMKG – Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Kranio-Maxillo-
Faziale-Chirurgie) Gesamtverband der deutschen Fachärzte für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (kurz: DGMKG) ist der 
Verein verpflichtet, sie gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bei Erhebung von personenbezogenen 
Daten entsprechend zu informieren. Dem kommt die DGMKG wie folgt nach: 
 
1. Verantwortliche Stelle 
Verantwortliche Stelle im Sinne der DS-GVO ist die Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, 
Schoppastraße 4, 65719 Hofheim, gemeinschaftlich vertr. d. d. Präsidenten und Vize-Präsidenten. Diese sind jeweils ein-
sehbar unter www.dgmkg.de/dgmkg/vorstand/. Sie erreichen die DGMKG ferner über die Geschäftsstelle, Schoppastraße 4, 
65719 Hofheim. 
 
2. Erhobene Daten 
Im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft in der DGMKG werden folgende personenbezogene Daten aufgenommen bzw. sind aufge-
nommen worden:  

•  Name 

•  Adressen (beruflich und privat) 

•  Geburtsdatum / Geburtsort 

•  E-Mail Adressen (beruflich und privat) 

•  Website  

•  Stand der Weiterbildung 

•  Beruflicher Status, bes. Zertifizierungen 

•  Bundesland 

•  Telefon- und Faxnummern 

•  Zusatzbezeichnungen 

•  Bankverbindung 

•  Bestehende Weiterbildungsermächtigung 
 

Die Verwaltung dieser vorbezeichneten personenbezogenen Daten erfolgt über eine vereinseigene EDV, die durch geeigne-
te technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt ist.  
 
3. Zulässigkeit der Verarbeitung 
Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist im Rahmen des Artikels 6 Abs. 1 lit. b. und f. DS-GVO rechtmäßig und 
ohne gesonderte Einwilligung zulässig, wenn und soweit diese für die Zwecke des Vereins und die Erfüllung der aus dem 
mitgliedschaftlichen Verhältnis resultierenden Rechte und Pflichten erforderlich sind. Hierzu gehören: 

• Einzug von Mitgliedsbeiträgen 

• Veranstaltung von Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen 

• Informationsmailings 

• Umfragen 

• Einladungen per E-Mail oder Post versenden (Mitgliederversammlung, Landesverbandssitzungen, Sitzungen div. Refe-
rate/ Arbeitsgruppen) 

• Geburtstagsbriefe zu runden Geburtstagen per Post 

• Abfrage Interesse an Fortbildungsveranstaltungen 

• Befragungen für die Referate 

• Datenabgleich mit anderen Fachgesellschaften zur Erlangung eines Tarifes für DGMKG Mitglieder bei deren Veranstal-
tungen 

• Veröffentlichung der Kontaktdaten von Vorstandsmitgliedern auf der Homepage der DGMKG. 
 
 

4. Abgleich/Weitergabe von Daten 
Wenn Sie sich als Mitglied der DGMKG zu Kongressen anderer Veranstalter anmelden, die DGMKG-Mitgliedern Vergünsti-
gungen gewähren (z.B. reduzierte Teilnehmerbeiträge) und Sie diese Vergünstigung in Anspruch nehmen möchten, infor-
miert die DGMKG diese Veranstalter auf deren Nachfrage hin, ob eine Mitgliedschaft in der DGMKG besteht. 
Ferner werden personenbezogene Daten zur Ausstellung von (bepunkteten) Teilnahmebestätigungen an Landesärztekam-
mern / Landeszahnärztekammer weitergeleitet, wenn Sie eine solche Teilnahmebestätigung wünschen. 
 
5. Auftragsverarbeitung 
Eine Weitergabe der Daten im Wege der sogenannten Auftragsverarbeitung findet derzeit wie folgt statt: 

a. Kongressveranstalter 
Zur Veranstaltung des Jahreskongresses, des Praxisführungsseminars und ähnlichen Veranstaltungen, gibt die 
DGMKG personenbezogene Daten an den jeweiligen Kongressveranstalter weiter. Diese Weitergabe erfolgt im 
Rahmen der Auftragsvereinbarung im Sinne des Artikels 28 DS-GVO. Dies bedeutet, dass der Kongressveranstal-
ter bezüglich der Nutzung von Daten den Weisungen der DGMKG unterliegt und zur Einhaltung der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen auf Grundlage eines gesonderten Auftragsverarbeitungsvertrags verpflichtet ist.  
 
 



b. Springer-Verlag 
Ebenfalls im Wege der Auftragsverarbeitung findet ein Datentransfer von Mitgliedsname und Adresse an den 
Springer Verlag statt. Dies ist erforderlich, um den Versand der Zeitschrift „Der MKG-Chirurg“ sicherzustellen. Be-
züglich der Auftragsverarbeitung gilt das unter lit. a ausgeführte entsprechend.  
 
c.  Conftool 
Im Vorfeld von Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen wird teilweise das web-basierte Tool „ConfTool“ der 
ConfTool GmbH eingesetzt. Dies erfolgt im Auftrag der DGMKG. Dort ist es möglich, persönliche Daten im Zusam-
menhang mit der Einreichung von Kongress- oder sonstigen Beiträgen zu hinterlegen. Weitere als die von dem je-
weiligen Nutzer des Tools selbst eingegebene Daten werden seitens der DGMKG an Conftool nicht zur Verfügung 
gestellt. 
 

6. Speicherdauer von Daten 
Mit Beendigung der Mitgliedschaft werden mitgliedschaftliche Daten gelöscht. Dies gilt nicht für solche Daten, die aufgrund 
gesetzlicher Bestimmungen länger aufbewahrt werden müssen, wie etwa Daten betreffend das Finanzwesen, die einer 
zehnjährigen Aufbewahrungsfrist unterliegen.  
 
7. Betroffenenrechte 
Jedes Mitglied hat das Recht, 

• gemäß Art. 7 Abs. 3 DS-GVO die einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenüber der DGMKG zu widerrufen. Dies 
hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, für die Zukunft nicht mehr fortge-
führt werden darf; 

• gemäß Art. 15 DS-GVO Auskunft über die von der DGMKG verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen, 
die Sie betreffen. Insbesondere können Sie Auskunft über die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personen-
bezogenen Daten, die Kategorien von Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, 
die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbei-
tung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns 
erhoben wurden, sowie über das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling und 
ggf. aussagekräftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen; 

• gemäß Art. 16 DS-GVO unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollständigung Ihrer bei der DGMKG ge-
speicherten personenbezogenen Daten zu verlangen; 

• gemäß Art. 17 DS-GVO die Löschung Ihrer bei der DGMKG gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlan-
gen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausübung des Rechts auf freie Meinungsäußerung und Information, zur Er-
füllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Aus-
übung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist; 

• gemäß Art. 18 DS-GVO die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit 
die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie aber deren Löschung ab-
lehnen und wir die Daten nicht mehr benötigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidi-
gung von Rechtsansprüchen benötigen oder Sie gemäß Art. 21 DS-GVO Widerspruch gegen die Verarbeitung ein-
gelegt haben; 

• gemäß Art. 20 DS-GVO Ihre personenbezogenen Daten, die Sie der DGMKG bereitgestellt haben, in einem struk-
turierten, gängigen und maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verant-
wortlichen zu verlangen und 

• gemäß Art. 77 DS-GVO sich bei einer Aufsichtsbehörde zu beschweren. In der Regel können Sie sich hierfür an die 
Aufsichtsbehörde Ihres üblichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder des Sitzes der DGMKG wenden. 

 

 
  Für außerordentliche Mitglieder 
 Bewerber/In ist in meiner Klinik zur Weiterbildung 
 MKG-Chirurgie beschäftigt 

 
 
Datum / Unterschrift:___________________ Datum / Unterschrift:___________________ 

                          (Bewerber/In)           (Klinikleiter) 
 

 

Den Aufnahmeantrag bitte zurücksenden an die Geschäftsstelle der Gesellschaft: 
DGMKG Geschäftsstelle, Schoppastraße 4, 65719 Hofheim  
 

 
Vom Vorstand/ der Geschäftsstelle auszufüllen: 
 

Antrag eingegangen am   __________________________________ 
 

Art der Mitgliedschaft:          O ordentliches Mitglied   
       O außerordentliches Mitglied 
      O andere__________________________ 
        
Beitragsgruppe: ________        



Bitte diese Erklärung unterzeichnet mit dem Antrag zusenden, wenn Sie als  
niedergelassene/r Ärztin/ Arzt / Klinikdirektor in der Arztsuche / Klinikfinder MKG  

erscheinen möchten: 
 

Einwilligungserklärung 
für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet 

 
Mit Ihrer Aufnahme als Mitglied der DGMKG haben Sie als niedergelassenes Mitglied und als Klinikdirektor 
die Möglichkeit, Ihre unten angegebenen Daten auf der Homepage der Gesellschaft (Rubrik Arztsu-
che/Kliniksuche) veröffentlichen zu lassen. Die Veröffentlichung erfolgt dabei im öffentlich zugänglichen 
Bereich der Homepage. Wenngleich ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Da-
tenschutzes getroffen wurden kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im 
Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risi-
ken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  
 

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbar-
keit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 

 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann 
seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  
 

 
Erklärung 
 
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass die 
 
DGMKG – Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Kranio-Maxillo-Faziale Chirur-
gie), Gesamtverband der Deutschen Fachärzte für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie e. V. 
 
folgende Daten zu meiner Person: 
 
Vorname:  
Zuname:  
Akademischer Titel:  
Anschrift:  
Telefonnummer: 
Faxnummer: 
E-Mail: 
Homepage: 
bestehende Niederlassung/Klinik: 
Weiterbildungsermächtigungen: 
Bestehende Spezialisierungen 
□ zert. Implantologe 
□ zert. Parodontologe 
□ plastische OP   
 
wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins 
 

www.dgmkg.de 
 
veröffentlichen darf.“ 
 
Ort und Datum:      Unterschrift: 
 
 
 
…………………………………….   …………………………………………………………. 

 


