$ DVM

Antrag auf Mitgliedschaft im
Deutscher Verband fu . . .
vateraltorschong nd porongev.  Deutschen Verband fiir Materialforschung und -priifung e. V.

Personliche Mitgliedschaft Jahresbeitrag
El Persdnliches Mitglied 70,00 €
Personliches Mitglied bei gleichzeitiger Mitgliedschaft in einem der folgenden Verbande
’:I (Zutreffendes bitte ankreuzen): O AWT, O DGM, O DGZfP, O DVS, O EIS, O GfT, O GUS, O OVM, O SF2M, 50,00 €
0 SVMT, O VDEh, O VDI
’:litudent (bitte Nachweis mitsenden), Doktorand (bitte Nachweis mitsenden) und Ruhestandler 35,00 €

Angaben zur Person:

Anrede | Titel / akad. Grad | Vorname Nachname Geb.-Datum
Private Kontaktdaten: O Diese Adresse bitte fur Mitgliederpost verwenden

Anschrift PLZ Ort Land

E-Mail Telefon * Fax *
Korporative Mitgliedschaft Jahresbeitrag
El Korporative Mitgliedschaft (kommerzielles Unternenmen) 800,00 €
D Korporative Mitgliedschaft (Forschungsinstitut, Verein oder Verband auf gemeinntitziger Grundlage) 400,00 €
El ErmaRigung fur Kleinstunternehmen (Umsatz kleiner als 2 Millionen Euro und maximal 10 Mitarbeiter) 400,00 €

Ansprechpartner fiir Korporative Mitgliedschaft:

Unternehmen, Abteilung, Name, Anschrift, E-Mail, Telefon

Geschaftliche Kontaktdaten: O Diese Adresse bitte fur Mitgliederpost verwenden
Unternehmen Abteilung USt-IdNr.
Anschrift PLZ Ort Land
E-Mail Telefon * Fax *

Abweichende Rechnungsadresse:

Unternehmen Abteilung
Anschrift PLZ Ort Land
E-Mail Bemerkungen

DVM-Mitgliedsantrag | Stand: 13. Januar 2023

Die Mitgliedsbeitrage sind als Zuwendung fur wissenschaftliche Zwecke absetzbar.
* Freiwillige Angaben b.w.
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Hinweise und Informationen Uber die Datenverarbeitung

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (VO (EU) 2016/679) ist der Deutscher
Verband fur Materialforschung- und prufung e.V. (DVM e.V.), SchloBstral3e. 48, Gutshaus, 12165 Berlin,
Telefon: +49 30 8113066, Telefax: +49 30 8119359, E-Mail: dvm@dvm-berlin.de, vertreten durch seinen
Geschaftsfihrenden Vorstand gemal3 &8 26 BGB.

Nach Art. 5 Abs. 1 lit. b) der DSGVO werden Ihre im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen
Daten, die allein zum Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und
erforderlich sind, auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Mit Ihrer Anmeldung als Mitglied willigen Sie in die elektronische Verarbeitung und Speicherung der von
Ihnen angegebenen Daten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Prifung Ihrer Berechtigung
sowie zur Verwaltung und Betreuung Ihrer Mitgliedschaft. Dies beinhaltet unter anderem die regelmallige
Zusendung von Einladungen zu Mitgliederversammlungen, Mitgliederbriefe sowie Informationen tUber
unsere Veranstaltungen in Papier sowie in elektronischer Form.

In unserer gedruckten Verbandszeitschrift, Auflage derzeitig 600 Stuick, veroffentlichen wir folgendes:
Neue Mitglieder werden bei persénlicher Mitgliedschaft mit Vor- und Zunamen sowie Wohnort, bei
korporativer Mitgliedschaft mit Unternehmens-/Institutsnamen und Sitz des Antragstellers vorgestellt.
Wir gratulieren zu runden Geburtstagen und Mitgliedsjubilaen.

Die Speicherung lhrer Daten erfolgt fur die Dauer lhrer Mitgliedschaft - daruber hinaus nur um die
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten zu wahren (DSGVO Artikel 17 Abs. 3 lit. b).

Sollten wir zur Durchfihrung von Veranstaltungen und dem Versand von Verbands- sowie Veranstaltungs-
informationen Dritte als Auftragsverarbeiter einsetzen, werden lhre Daten auch an diese weitergegeben.

Wir sind nach Art. 13 Abs. 1 und Abs. 2 der DSGVO verpflichtet, Sie Uber die Verwendung und Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten zu unterrichten. Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Verwen-
dung seiner Daten freiwillig und kann seine Einwilligung gegentber dem Verband jederzeit widerrufen.

Einhaltung der DVM-Compliance-Richtlinie

Mit meiner Unterschrift bestatige ich ferner, dass ich mich an die DVM-Compliance-Richtlinie halte.
Die DVM-Compliance-Richtlinie ist auf unserer Website (dvm-berlin.de/dvm-compliance-richtlinie) oder in
der Geschaftsstelle einsehbar.

Datum Ort Unterschrift
Drucken Formular zurticksetzen
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