
Titel Vorname Name

Geburtsdatum Beruf

Spezielle Interessen
(bitte max. 2 ankreuzen)

Antrag auf Mitgliedschaft in der DGK e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in der DGK e.V. (Deutsche Gesellschaf für Wissenschaftliche und Angewandte Kosmetik e.V.)

Rechnungsanschrift ist Privatanschrift Firmenanschrift

Datum, Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Firmenbezeichnung

Abteilung

Straße, Hausnummer / Postfach

PLZ, Ort

Firmenanschrift

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Privatanschrift

Hiermit ermächtige ich die DGK widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen und Forderungen aus dem Mitglieds-
beitrag gemäß der Satzung der DGK e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines  Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein  Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen unterhalb des Jahresbeitrages werden nicht vorgenommen.

Bank / Kasse / Kreditinstitut BLZ

Name, Vorname / Firma Konto-Nr.

Ort, Datum Unterschrift (rechtsverbindlich, wenn Firma)
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Sicherheit und Verträglichkeit
Mikrobiologie und Betriebshygiene
Hautreinigung
Sensorik
Galenik

Hautpflege
Haarbehandlung
Sicherheitsbewertung
Analytik
Sonnenschutz

Wird von der DGK ausgefüllt

Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit jährlich € 30,00.
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