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     Straße, Nr.                                                                                
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Als Mitglied der DGZH unterstütze ich die in der Satzung definierten Vereinszwecke. Ich bin darüber informiert, 
dass meine Daten elektronisch gespeichert und im Rahmen der DGZH-Verwaltung verwendet werden. Ich 
verpflichte mich, der DGZH evtl. Änderungen meiner Daten unaufgefordert mitzuteilen! Ich bin damit 
einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse in der Mitgliederliste publiziert wird! 

 
Ort, Datum: _____________________________    Unterschrift: _______________________________ 
 
 
 
Ich verpflichte mich, den Abschluss meines Studiums (Diplom, Staatsexamen o.ä.) innerhalb von 14 Tagen nach dem 
Abschluss unaufgefordert per E-Mail an mail@dgzh.de der DGZH-Geschäftsstelle mitzuteilen. 

 

Ort, Datum: _____________________________    Unterschrift: _______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte am Rechner ausfüllen, nach Unterschrift scannen/abfotografieren und an mail@dgzh.de einsenden. 
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