
Deutsche Röntgengesellschaft e.V.       
Frau Alexandra Krauser        
Ernst-Reuter-Platz 10 
10587 Berlin        Email: krauser@drg.de 
 

ERKLÄRUNG ZUR TEILNAHME AN EINER SCHNUPPERMITGLIEDSCHAFT IM CHEFARZTFORUM 
 
Hiermit erkläre ich meine Teilnahme an einer Schnuppermitgliedschaft im Chefarztforum der Deutschen 
Röntgengesellschaft e.V..   
 
Für die Teilnahme an der Schnuppermitgliedschaft im Chefarztforum werden keine Mitgliedsgebühren 
erhoben. Sie gilt nur für Neumitglieder und ab dem Zeitpunkt des bewilligten Antrags bis zum 31.12.2027. 
Sofern die Schnuppermitgliedschaft bis dahin nicht aktiv gekündigt wird, geht sie ab dem 01.01.2028 in eine 
kostenpflichtige Mitgliedschaft im Chefarztforum über. Die Mitgliedsgebühr beträgt dann 100,- Euro jährlich. 
  
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass sich die Teilnahmegebühren am Herbsttreffen des Chefarztforums für 
eine Schnuppermitgliedschaft im Chefarztforum um jeweils 50 Euro reduzieren. Schnuppermitglieder erhalten 
somit bei einer Teilnahme am Herbsttreffen dieselbe Ermäßigung wie reguläre CAFRAD-Mitglieder. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass nach Ablauf der Kündigungsfrist mein Zugang zur Homepage und 
anderen internetbasierten Informationen des Chefarztforums gesperrt wird. 
 
 
Vorname: _______________________ Name: ______________________ Titel: ______________ 
 
Klinik/Krkhs: ____________________________________________________________________ 
 

Abt.     __________________________________________________________________________ 
 
E-Mail  _________________________________________________________________________ 
 
PLZ: _____________   Ort: _________________________________________________________ 
 
 
___________________,   __________   _______________________________________________ 
Ort    Datum   Unterschrift 
 
 
Datenschutzhinweis: Die Angaben in diesem Mitgliedsantrag werden gemäß DSGVO Art. 6 Abs. 1 lit. b 
zur Begründung einer Mitgliedschaft im CAFRAD erhoben, gespeichert und verarbeitet. Weitere 
Informationen können Sie unserer Datenschutzerklärung entnehmen: https://www.drg.de/de-
DE/4289/datenschutzerklaerung/      
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name mit Klinikzugehörigkeit im Mitgliederbereich des CAFRAD 
veröffentlicht wird:            J a    Nein 
 
Ihr Einverständnis dazu können Sie jederzeit ohne die Angabe von Gründen widerrufen (per Email an 
krauser@drg.de)          
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


