
Deutsche Mineralogische Gesellschaft e.V.

An den Schriftführer der DMG [  ] Aufnahmeantrag
Herrn Prof. Dr. W. Heinrich [  ] Änderungsmeldung
GeoForschungsZentrum
Telegrafenberg A52
D – 14473 Potsdam

Name, Vorname, Titel Geburtsdatum

Dienstanschrift (bitte bevorzugt angeben)

Telefon:
Telefax:
@­mail:

Privatanschrift

Telefon:
Telefax:

Aufnahme ab sofort / ab ____ (Jahr)

[  ] Persönliches Mitglied  (Vollmitglied)  [  ] Persönliches Mitglied (Stud. Mitglied)  [  ] Unpers. Mitglied (Institution)
[  ]  nur eine der Sektionen  [  ] nur einer der Arbeitskreise                [  ] Ich bin bereits Mitglied der
DGK        

Post bitte senden an  [  ] Dienstanschrift [  ] Privatanschrift

Sektionen/Arbeitskreise:  Die DMG gliedert sich in vier Sektionen. Entsprechend Ihren Arbeitsschwerpunkten
sollten Sie einer, mehreren oder auch allen Sektionen angehören, es entstehen Ihnen dadurch keine zusätzlichen
finanziellen Verpflichtungen
[  ]  Sektion Chemie, Physik und Kristallographie der Minerale
[  ] Sektion Geochemie
[  ] Sektion Petrologie und Petrophysik
[  ]  Sektion Angewandte Mineralogie in Technik und Umwelt

Fachübergreifend wirken die Arbeitskreise. Zur Zeit existieren drei Arbeitskreise. Wenn Sie Interesse an der Mitarbeit
in einem oder auch in mehreren haben, können Sie dies hier eintragen.
[  ]  AK Lagerstättenforschung
[  ] AK Mineralogische Museen und Sammlungen
[  ]  AK Archäometrie und Denkmalpflege
  
Arbeitsgebiete / Interessen
Geben Sie Ihre (bis zu 5)  wichtigsten Arbeitsgebiete/Interessen an. Sie sind völlig frei in Ihrer Formulierung, bitte
wählen Sie aber möglichst nicht allzu spezielle Themen (z.B. “ organische Geochemie” wäre ein guter Begriff, aber
“Lipide” wäre zu eng).

Mit dem Abdruck der Angaben im Mitgliederverzeichnis (auch in elektronischer Form) einverstanden    [  ] ja  [  ] nein

[  ] Hiermit ermächtige ich die Deutsche Mineralogische Gesellschaft, bis auf schriftlichen Widerruf meine
Beiträge von dem nachfolgenden Konto einzuziehen. 
Bank....................................................... BLZ......................................................   KontoNr...........................................

[  ]  bitte um Rechnungserstellung 

Datum: Unterschrift:


