Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen A‘WMF
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

Association of the Scientific Medical Societies in Germany

Anmeldebogen
Kongress- und Tagungstermine

Die AWMF fiihrt seit vielen Jahren eine Ubersicht iiber die Kongresse und Jahrestagungen
ihrer Fachgesellschaften. Dabei beschrianken wir uns bewusst ausschlielich auf
nationale oder internationale wissenschaftliche Kongresse unserer
Mitgliedsgesellschaften - Fortbildungskurse und regionale Veranstaltungen werden
nicht aufgenommen.

Bitte priifen Sie bei bereits gemeldeten Veranstaltungen, ob die bei uns abgedruckten
Daten noch korrekt sind.

AWMF-Fachgesellschaft*:
Veranstaltung*:
Veranstaltungsort:

Datum Er6ffnungstag*:
Datum Schlusstag*:

Meldungsart*: Erstmeldung
Hauptthemen:
1.
2.
3.
4,
5.
6.
Auskiinfte zum Kongress:
Telefon:
FAX:
e-mail:

Kongress-Homepage

*=Pflichtfelder

Die AWMF erhebt Ihre Daten zum Zweck der Anmeldung und Veréffentlichung von
Kongressen. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir die Eintragung und
Vero6ffentlichung im Kongresskalender der AWMF erforderlich und beruht auf Artikel 6
Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden
geldscht, sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie sind
berechtigt, Auskunft der bei uns iiber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtigkeit der Daten, die Berichtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die
Loschung der Daten zu fordern.

Zum Versenden des ausgefillten Formulars als Dateianhang einer E-Mail
(kongresskalender@awmf.org), bitte den nachfolgenden Button - E-Mailversand -
betdtigen:

E-Mailversand

AWMF-Geschiftsstelle - Birkenstralse 67 - 10559 Berlin - +49 30 20097777 - office@awmf.org - www.awmf.org
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