Arbeitsgemeinschaft der Association of the

Wissenschaftlichen Scientific AWM F
Medical
[

Medizinischen
Fachgesellschaften

Societies in Germany

Geschiftsstelle | office:
BirkenstralRe 67
D-10559 Berlin

Antrag auf Aufnahme in die AWMF  aicrax o2 zos 77

e-mail: awmf@awmf.org

(Bitte mit allen Anlagen an die Geschéftsstelle der AWMF einsenden) AWMF online:

http://lawmf.org

Name der Gesellschaft:

Grundungsdatum:

Sitz in:

Rechtsform:

(3 e.v. [ nicht eingetr. Verein [J andere:

Zahl der Mitglieder

insgesamt:

Naturliche Personen:

Juristische Personen:

Behorden:

Arzte:

Naturwissenschaftler:

Geisteswissenschaften:

andere (ggf. spezifizieren):

Anlagen vollstandig?

Ausfihriiche Begriindung des Aufnahmeantrags | [ ja (7 nein

Satzung | (] ja [ nein

Korperschaftssteuer-Freistellungsbescheid | (7 jo (7 nein

Ausfuhrliche Darlegung der genuinen wissenschaftlichen Aktivitaten | (] j (7 nein

Eigenes Journal / Organ | ( ja [ nein

Liste der ausgelobten wissenschaftlichen Preise | [ j; [ nein

Liste wissenschaftlicher Fachgesellschaften mit tibergeordneter, gleicher | (J j3 [ nein

oder verwandter Zielsetzung

Die AWMF erhebt lhre Daten zum Zweck des Antrages zur Aufnahme in die AWMF. Die Datenerhebung und
Datenverarbeitung ist fir die Priifung und Beurteilung des Aufnahmeantrages erforderlich und beruht auf Artikel 6
Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nur im Rahmen der Priifung des
Aufnahmeantrages statt. Die Daten werden geldscht, sobald sie fir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr
erforderlich sind. Sie sind berechtigt, Auskunft der bei uns Gber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtigkeit der Daten, die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Loschung der Daten zu

fordern.

Fir das Prasidium / den Vorstand:

Ort, Datum, Unterschrift



