
Beitrittsformular 

Kostenfreie DKG-Mitgliedschaft im Nachwuchsnetzwerk KERAMIK 

* Füllen Sie das Beitrittsformular hier bitte vollständig aus! 

 

 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Keramischen Gesellschaft e.V. 

 und im Nachwuchsnetzwerk KERAMIK unter Anerkennung der Satzung . 

 Ich bin mit den nachfolgenden Voraussetzungen für eine beitragsfreie DKG- 

    Mitgliedschaft einverstanden.  

➢ Ich bin Student*in (Bachelor, Master oder Doktorand) bzw. Fachschüler*in ohne feste 

oder freie berufliche Anstellung mit einem finanziellen Einkommen. Nur in 

diesem Fall ist Ihre Mitgliedschaft in der DKG bis zum Jahr (inklusive) der   

Beendigung Ihrer regulären Studienzeit (Studium) bzw. Ausbildung kostenfrei.  

 

➢ Ich werde der DKG umgehend Nachricht geben, falls Änderungen dieser Umstände 

eintreten. Sollte die DKG Kenntnis davon erhalten, dass ich die Gesellschaft darüber 

nicht informiert habe, kann mich die DKG umgehend aus der kostenfreien DKG-

Mitgliedschaft im Nachwuchsnetzwerk KERAMIK ausschließen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Stammdaten / Privatanschrift * 

Anrede *      Geburtsdatum (z. B. 01.01.2000) * 

o Frau       

o Herr 

o keine 

 

Vorname *      Nachname * 

       

 

Straße und Hausnummer (oder Postfach) * 

 

 

PLZ *  Ort *     Land * 

 

 

Telefon *     E-Mail * 

 

 

 

 

 

https://www.dkg.de/mitglieder/studierende_und_jungakademiker/nachwuchsnetzwerk_keramik
https://www.dkg.de/dkg/satzung


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Studien-/Postanschrift (optional) 

Falls unterschiedlich von Ihren Stammdaten / Ihrer Privatanschrift. Hier können Sie eine abweichende 

Adresse für die Zustellung der Zeitschriften und der Mitgliederkorrespondenz angeben. 

Straße und Hausnummer (oder Postfach) * 

 

 

 

PLZ *  Ort *     Land * 

 

 

Telefon *     E-Mail * 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Angaben zum Studium bzw. zur Ausbildung  

Uni/Hochschule/FH/Fachschule *    Fachbereich * 

 

 

Studiengang/Ausbildung *      Derzeitiges Fachsemester bzw. Jahr * 

 

 

󠄀  Ich werde die DKG benachrichtigen, sobald mein Studium bzw. meine Ausbildung beendet ist. 

 

Studien- bzw. Ausbildungsnachweis * 

Bitte fügen Sie einen Studien- bzw. Ausbildungsnachweis als Digitalfoto oder als eingescanntes 

Dokument bei.  

 

Anmerkungen / Weitere Angaben: 

 

 

 

 

 

Datum: ……………………………………  Unterschrift: …………………………………………………………………….. 


