
  

 

Antrag zur Aufnahme in das Studiennetzwerk 

 WestGoBreast 

 

 

 

 
  

Das Studiennetzwerk WestGoBreast ist die Plattform für einen Zusammenschluss onkologisch tätiger Ärzte. 

Das Netzwerk WestGoBreast hat zum Ziel, die Studienrekrutierung zum Mammakarzinom und Gynäko-onko-

logischer Tumorerkrankungen zu verbessern und die Kooperation zwischen onkologisch tätigen Ärzten zu in-

tensivieren.  

Ich bitte um Aufnahme in das Studiennetzwerk WestGoBreast   Ja ☐     Nein ☐ 

und zwar im speziellen in folgendes Netzwerk: Netzwerk Mamma  ☐ Netzwerk Gynäko-Onkologie  ☐ 

Ich bin einverstanden, dass mein Zentrum/ meine Praxis namentlich mit Link zu meinem Zentrum und inklusiv 

der unten von mir zur Verfügung gestellten Kontaktdaten („Meine Daten“) auf der Homepage des Studien-

netzwerkes WestGoBreast aufgeführt wird.     Ja ☐     Nein ☐ 

Mit der Aufnahme in das Netzwerk erkläre ich mich bereit, regelmäßig an den Treffen des Netzwerkes teilzu-

nehmen.         Ja ☐     Nein ☐ 

Meine Daten  

Titel  

Vorname, Nachname  

Funktion  

Klinik / Praxis / Fachabteilung  

Anschrift  

Homepage / Link zum Zentrum  

 
Ihre Einwilligung ist freiwillig. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen ganz oder teilweise gegenüber 

der KEM widerrufen werden. Ihr Widerruf gilt erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine Rück-

wirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmäßig. 

Wir verarbeiten Ihre Daten, um Ihre Teilnahme an unserem Netzwerk umsetzen zu können. Wir verarbeiten nur die Da-

ten, die dafür notwendig sind (Ihre Kontaktdaten, die Sie uns zur Verfügung gestellt haben). Die Speicherung der Daten 

erfolgt in einem geschützten Ordner auf den Servern der KEM. Der Zugriff auf diesen Ordner wurde auf die Personen 

beschränkt, die im Rahmen des Netzwerks für die KEM tätig sind. Sollten Sie nicht mehr an dem Netzwerk teilnehmen, 

werden wir Ihre Daten umgehend löschen. 

Wir werden Ihre Daten nicht an Dritte weitergeben. Wenn Sie zustimmen, dass Ihre Daten auf der Homepage des Studi-

ennetzwerkes erscheinen, weisen wir darauf hin, dass Sie damit Ihre Daten im Internet öffentlich zugänglich machen. 

Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden (Kontaktdaten siehe unten).  

Sie haben folgende Rechte: Recht auf Auskunft gemäß §19 DSG-EKD, Berichtigung gemäß §20 DSG-EKD, Löschung gemäß 

§17 DSG-EKD, Einschränkung der Verarbeitung gemäß §18 DSG-EKD, Datenübertragbarkeit gemäß §20 DSG-EKD), Wider-

spruch gemäß §25 DSG-EKD sowie das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (§ 46 DSG-EKD). 

Verantwortliche Stelle: KEM | Evang. Kliniken Essen-Mitte gGmbH, vertreten durch den Geschäftsführer: Hans-Dieter 

Weigardt, Henricistr. 92, 45276 Essen 

 

 

 

_______________________________________ _____________________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 

 

Bitte den unterschriebenen Aufnahmeantrag an uns zurücksenden: 

E-Mail: s.kuemmel.trials@kem-med.com  Fax: 0201 174 33000 


