
Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde  gegr. 1859 

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde 

Liesegangstr. 17a 

40211 Düsseldorf 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

zur DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE e.V. 

Ihre persönlichen Daten (bitte in Druckbuchstaben) 

Titel:  Dr. med. dent.  o. a. Studienrichtung ______________

Vorname:   __________________________________________________ 

Name:    __________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________  männlich       weiblich 

Approbationsdatum: _______________    Promotionsdatum: __________________ 

Dienstadresse 

Straße:    __________________________________________________ 

Land, PLZ, Ort:   __________________________________________________ 

Telefon:   ______________________  Fax:   ______________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

Web-Adresse:  __________________________________________________ 

Privatadresse 

Straße:   __________________________________________________ 

Land, PLZ, Ort:    __________________________________________________ 

Telefon:   ______________________  Fax:   ______________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Praxisadresse und ggf. APW Zertifizierung 

im Internet (www.dgzmk.de) einverstanden.  ja  nein

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Praxis-E-Mail-Adresse im Internet 

(www.dgzmk.de) einverstanden.                             ja    nein

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Praxis-Webadresse im Internet 

(www.dgzmk.de) einverstanden.                             ja    nein

Bitte schicken Sie Postsendungen an meine       Privatadresse        Dienstadresse

http://www.dgzmk.de/
http://www.dgzmk.de/
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Bankverbindung für Einzugsermächtigung 

Der DGZMK Beitrag wird per SEPA-Lastschrift erhoben. Bei Mitgliedern, die nicht an 

diesem Verfahren teilnehmen, wird eine Bearbeitungsgebühr von 10,00 € erhoben. 

SEPA Lastschriftmandat/ Einzugsermächtigung: 

Gläubiger-ID. DE05ZZZ00000506898 

Mandatsreferenz: DGZMK-Beitrag + Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige die DGZMK Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGZMK eingezogene Lastschrift 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

IBAN:__________________________________________ BIC:__________________________ 

Bezeichnung des Geldinstituts:  _________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ______________________________________________________ 

 EURO  95,00

 EURO  30,00

 EURO  65,00

 EURO  75,00

 EURO    0,00

Beitrag : 

Ordentliche Mitglieder 

Assistenten bis zum 2. Jahr nach der Approbation   
(bei vorheriger mindestens 1-jähriger DGZMK-Mitgliedschaft als Student) 

Assistenten bis zum 3. Jahr nach der Approbation 
(bitte Bescheinigung beifügen)   

Wissenschaftler ohne Approbation  

Mitglied nach Vollendung des 65.Lebensjahres 
und Praxisaufgabe (auf Antrag)    

Gewünschte Mitgliedschaften in weiteren  

Arbeitsgemeinschaften / Arbeitskreise in der DGZMK:_________________________________ 

Datum: ___________________  Unterschrift: _______________________________________ 



Mitgliederinformationen 
der DGZMK 

nach Art. 13 DSGVO  
 
Identität des Verantwortlichen: 
Für Datenerhebungen ist die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK), 
Liesegangstr. 17a, 40211 Düsseldorf, Telefon: 0211- 6101980, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de Verantwortlicher im 
Sinne des Art. 4 Nr. 7 DSGVO. Die DGZMK wird vertreten durch den Geschäftsführenden Vorstand und ist beim 
Amtsgericht Düsseldorf unter dem Aktenzeichen VR 4217 im Vereinsregister eingetragen. 
 
Datenschutzbeauftragter: 
Den Datenschutzbeauftragten der DGZMK erreichen Sie unter: DGZMK, Datenschutzbeauftragter, Liesegangstr. 
17a, 40211 Düsseldorf, E-Mail: datenschutz@dgzmk.de.  
 
 
Verarbeitungszwecke: 

• Mitglieder- und Beitragsverwaltung 

• Abwicklung des Zahlungsverkehrs  

• Außendarstellung des Verantwortlichen 

• Werbung für Vereinsangebote, Angebote der dem 
Verantwortlichen angehörigen Fachgesellschaften, 
der APW und/oder gewerblichen 
Kooperationspartnern und/oder Sponsoren des 
Verantwortlichen, insbesondere auf dem Gebiet der 
Zahnheilkunde, der Abrechnung zahnärztlicher 
Leistungen, der Fort- und Weiterbildung 

• Fort- und Weiterbildung der Vereinsmitglieder 

• Kommunikation mit Vereinsmitgliedern zur Förderung 
der Vereinszwecke, z.B. durch Zusendung von 
Informationsbriefen und E-Mails ohne Werbecharakter 

• Mahnung und Zahlungsaufforderung;  

• Durchsetzung von eigen  Vertragserfüllungs-
ansprüchen 

• Führung eines Mitgliederverzeichnisses (digital 
und/oder analog) 

• Abwehr von Rückforderungs-, Schadensersatz, 
Haftungs- und sonstigen Ansprüchen, soweit diese 
von der betroffenen Person gegen den 
Verantwortlichen oder seine Fachgesellschaften 
gerichtet werden. 

• Erfüllung eigener gesetzlicher und vertraglicher 
Informations-, Mitteilungs-, Auskunfts-, 
Aufbewahrungs- und sonstiger Pflichten;  

• außergerichtliche und gerichtliche 
Forderungsbeitreibung für den Fall der 
Nichtzahlung berechtigter Forderungen (auch 
über Dritte), wie bspw. Mitglieds- oder 
Teilnahmebeiträge. 

• Abwicklung des Terminwesens 

• Erfüllung der satzungsmäßig fixierten 
Vereinszwecke des Verantwortlichen und seiner 
Fachgesellschaften 

• Öffentlichkeitsarbeit und Außendarstellung des 
Verantwortlichen und seiner Fachgesellschaften, 
in verschiedenen analogen und digitalen 
Publikationsmedien, wie Mitgliedszeitungen oder 
das Internet. 

• Planung, Bewerbung und Durchführung 
öffentlicher Veranstaltungen und Mitglieder-
versammlungen. 

• Identitätsfeststellung und Feststellung zur 
beruflichen Qualifikation von Mitgliedern des 
Verantwortlichen. 

 
Rechtsgrundlagen der Verarbeitung: 
Als Rechtsgrundlagen der Verarbeitung kommen in Betracht: 
 

• Das Vorliegen einer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit a.) DSGVO  
 
Soweit eine solche vorliegt, hat der Betroffene das Recht, diese jederzeit zu widerrufen, ohne dass die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. 
 

• Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO und/oder Art. 6 Abs. 1 lit c) DSGVO 
 

• Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO, soweit es um die Verfolgung folgender Zwecke geht:  Abwicklung des 
Zahlungsverkehrs über Dritte, außergerichtliche und gerichtliche Forderungsbeitreibung für den Fall der 
Nichtzahlung; Abwehr von Rückforderungs-, Schadensersatz, Haftungs- und sonstigen Ansprüchen; Werbung 
für Vereinsangebote und/oder Angebote angehöriger Fachgesellschaften und/oder Kooperationspartner 
und/oder Sponsoren; Planung, Bewerbung und Durchführung öffentlicher Veranstaltungen und Mitglieder-
versammlungen. 

  
Kriterien zur Speicherdauer:  
Personenbezogene Daten werden bis zur vollständigen Erreichung des Erhebungszwecks oder – im Falle der 
Weiterverarbeitung – des Weiterverarbeitungszwecks verarbeitet. Bei vollständiger Zweckerreichung werden die 
Daten gelöscht. Die DGZMK hat sich einem Sperr-, Prüf- und Löschkonzept unterworfen, welches auch in Bezug 
auf Daten ihrer Mitglieder zur Anwendung gelangt. Die für die Daten Mitgliederverwaltung notwendigen Daten 
werden grundsätzlich binnen 3 Jahren nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft gelöscht, soweit sie nicht im 
Zusammenhang mit gesetzlichen Aufbewahrungspflichten des Verantwortlichen aufbewahrt werden müssen, was 
insbesondere für Daten, die in Mitgliedsbeitragsrechnungen oder sonstigen Geschäftsbriefen des Verantwortlichen 
mit der betroffenen Person Verwendung gefunden haben. 
 

mailto:datenschutz@dgzmk.de


Empfänger personenbezogener Daten: 
 

• Fachgesellschaften, die dem Verantwortlichen angehören  

• Kooperationspartner und/oder Sponsoren des Verantwortlichen (nur bei Vorliegen einer Einwilligung oder 
zu Abrechnungszwecken) 

• Andere Vereinsmitglieder, insbesondere über Mitgliederverzeichnisse und Teilnahmelisten 

• Presseunternehmen, Journalisten, PR-Agenturen  

• Zahnärztliche Körperschaften, wie die Landeszahnärztekammern, die Bundeszahnärztekammer, die 
Kassenzahnärztlichen Vereinigungen auf Landes- und Bundesebene.   

• Gerichte, Behörden, Staatsanwaltschaften und/oder Vollstreckungsorgane, wie bspw. Gerichtsvollzieher 

• Banken 

• Vertreter rechts- und wirtschaftsberatender Berufe 

• Auskunfteien 

• Steuerberater und Buchhalter (für Abrechungszwecke) 

• Auftragsverarbeiter des Verantwortlichen bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Art. 28 DSGVO. 
 

 
Ihre Rechte als von der Datenverarbeitung Betroffener: 
 
Ihnen stehen folgende Rechte gegenüber unserer Gesellschaft nach Art. 15 bis 22 DSGVO zu: 
  

• Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und auf 
Datenübertragbarkeit 

• Widerspruchsrecht gegen Verarbeitungen, die auf berechtigte Interessen des Verantwortlichen oder eines 
Dritten (Art. 6 Abs. 1 lit. f. DSGVO) gestützt werden 

 
Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde 
 

• Sie haben gemäß Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehörde zu beschweren, wenn Sie 
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. Die 
Anschrift der für unser Unternehmen zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:  

 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 

Kavalleriestraße 2-4 
40213 Düsseldorf 

Telefon: 0211/38424-0 
Telefax: 0211/38424-10 

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
 
 
Informationen über die Verpflichtung zu Bereitstellung von Daten durch Sie als Betroffenem 
 
Unsere Gesellschaft verfolgt als gemeinnützige wissenschaftliche Fachgesellschaft, zahlreiche in der 
Vereinssatzung niedergelegte Vereinszwecke. Dabei geht es im Wesentlichen um die Förderung der Mund-, Zahn- 
und Kieferheilkunde auf wissenschaftlich-fachlicher Ebene. Die Mitgliedschaft in der DGZMK steht grundsätzlich 
nur solchen natürlichen Personen offen, die sich auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und/oder Kieferheilkunde 
fachlich qualifiziert haben oder bspw. als Studenten der Zahnmedizin im Begriff des Erwerbes derartiger fachlicher 
Qualifikationen sind. Für Ehrenmitglieder können in Einzelfällen Ausnahmen gemacht werden. Um eine 
Mitgliedschaft in der DGZMK und/oder einer ihrer unselbständigen Fachgesellschaften zu begründen und aufrecht 
zu erhalten, sind Sie verpflichtet, uns bestimmte, je nach begehrten oder im Einzelfall unterhaltenen Mitgliedsstatus 
unterschiedliche Pflichtinformationen zu übermitteln, die im Wesentlichen ihre berufliche und/oder 
wissenschaftliche Qualifikation betreffen. Ohne diese Angaben kann eine Mitgliedschaft bei der DGZMK und/oder 
ihren rechtlich unselbstständigen Fachgesellschaften regelmäßig nicht begründet oder aufrechterhalten werden. 
Regelmäßig erheben wir in diesem Zusammenhand Informationen über Ihren Namen, Ihre Wohn- und 
Praxisanschrift, Ihre berufliche Qualifikation (wie Angaben zur universitären Ausbildung, zu beruflichen Fort- 
und/oder Weiterbildungen, Fach(zahn)ärztlichen Titeln, ausgeübten Professuren usw.). Zum Zwecke der 
Abrechnung und des Einzugs von Mitgliedsbeiträgen haben Sie uns zudem eine aktuelle Bankverbindung, über die 
Zahlungsforderungen der DGZMK und/oder ihrer rechtlich unselbstständigen Fachgesellschaften eingezogen 
werden können, mitzuteilen. Weiterhin können wir für den Fall, dass wir Ihnen gegenüber eine Forderung aus 
eigenen  Rechtspositionen geltend machen und es in diesem Zusammenhang zum Abschluss vertraglicher 
Vereinbarungen zwischen Ihnen als Schuldner und uns als Verantwortlchem betreffend die Forderungseinziehung 
in Form von Vergleichen (bspw. Ratenzahlungsvereinbarungen) kommt, den Abschluss eines Vergleiches von der 
Bereitstellung spezifischer Informationen (bspw. Bonitäts- und Vermögensauskünfte, Daten zu bestehenden 
Beschäftigungsverhältnissen, Bankdaten) durch Sie abhängig machen. Die Nichtbereitstellung dieser 
Informationen, zu deren Bereitstellung Sie nicht verpflichtet sind, kann insoweit zum Nichtabschluss derartiger 
Vereinbarungen mit der DGZMK führen. Im Sinne größtmöglicher datenschutzrechtlicher Transparenz weisen wir 
auf etwaige Verpflichtungen zur Bereitstellung von Informationen im Einzelfall vor Durchführung der konkreten 
Datenerhebungssituation jeweils gesondert hin. 
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