AUFNAHMEANTRAG
GESELLSCHAFT FUR ARBEITSWISSENSCHAFT e.V.

Geschaftsstelle: Alte HeerstralBe 111, 53757 Sankt Augustin
Konto: Commerzbank AG Dortmund
(IBAN: DEO5 4404 0037 0210 0527 00, BIC: COBADEFF440)

Der/die Unterzeichnende bittet hiermit nach Kenntnis der Satzung um Aufnahme in die Gesellschaft fir
Arbeitswissenschaft e.V. als ordentliches Mitglied ab dem Jahr |j:|und verpflichtet sich nach Aufnahme
zur Zahlung des von der Mitgliederversammlung beschlossenen Jahresbeitrags, z. Z. 150,-- Euro bzw.
75,-- Euro fir Nachwuchswissenschaftlerinnen (maximal 6 Jahre bzw. bis zur Promotion), fallig erstmalig im
Eintrittsjahr, anschlie3end jeweils zu Jahresbeginn.

[CJ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zwecks Online-Bezugs der
Zeitschrift fur Arbeitswissenschaft an den herausgebenden Verlag weitergeleitet werden.

[ Ich nehme die AGB und Datenschutzerklarung unter www.gesellschaft-fuer-arbeitswissenschaft.de
zur Kenntnis und akzeptiere diese.

| | den |
(Ort) (Datum)

Unterschrift, ggf. Firmenstempel

Bitte in Maschinen- oder Druckschrift ausfillen:

Vor- und Zuname: | |
Akademische Grade: | |
Dienstbezeichnungen etc.: | |

Geburtstag: | |

Anschrift dienstlich Anschrift privat

Institut/Firma: | | Stral3e: | |
Abteilung: ] PLZ, Wohnort:[ ]
Stralde: Telefon: |

PLZ, Ort: Telefax: | |

Telefon: E-Mail: | |

Telefax: )
- Bitte ankreuzen.
E-Mail: | | Rechnungen, E-Mails und Online-Bezug der ZfA an:

dienstlich [] privat []

Bitte ankreuzen.
Zu zahlender Jahresbeitrag:

75,-€[] 150,--€ []


http://www.gesellschaft-fuer-arbeitswissenschaft.de/
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