Bitte schicken Sie den Antra gals Scan an

<geschaeftsstelle @kwg-ev.org> KULTUR @)
oder postalisch an die Geschéftsstelle der WISSENSCHAFTLICHE ™=
Kulturwissenschaftlichen Gesellschaft e.V. (KWG) GESELLSCHAFT )

Universitat des Saarlandes
Fachrichtung Amerikanistik
Dr. Tobias Schank
Campus, A5.3

66123 Saarbriicken

Antrag auf Aufnahme in die Kulturwissenschaftliche Gesellschaft
e.V. (KWG)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Kulturwissenschaftliche Gesellschaft e.V.
(KWG) und mache dazu folgende Angaben:

[ ] méannlich [] weiblich [ ] divers [ ] keine Angabe

Titel, Vorname, Name

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten

_ flr Vereinszwecke elektronisch gespeichert und

E-Mail-Adresse verarbeitet werden. Selbstverstandlich erfolgt
keine Weitergabe an Dritte.

Ort, Datum

Unterschrift

Postadresse

Bitte geben Sie als Postadresse lhre private und dienstliche Anschrift an.

Dienstanschrift

Universitat/Einrichtung/Fachbereich

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Stadt

Private Adresse

StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Stadt



Mitgliedsbeitrag
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fir mich

[]125,- Euro (Institutionenmitgliedschaft)

[175,- Euro (Professor*in)

[_]45,- Euro (wissenschaftliche Mitarbeitende)

[130,- Euro (nicht-wiss. Mitarbeitende kulturwissenschaftlicher Einrichtungen)

[115,- Euro (Studierende, Promovierende ohne Stelle, Arbeitssuchende)
Wir bitten um Verstandnis, dass zur Beibehaltung des ermaBigten Beitrags ein jahrlicher
Nachweis (Immatrikulationsbescheinigung 0.4.) eingereicht werden muss.

Sepa-Lastschriftmandat

Hiermit bitte ich bis auf Wiederruf, den oben genannten Mitgliedsbeitrag jahrlich von
meinem Konto einzuziehen:

IBAN

Swift-BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Anmerkung: Die Mandatsreferenz wird dem Antragsstellenden umgehend mitgeteilt.

Bankverbindung der KWG e.V.

Kulturwissenschaftliche Gesellschaft e.V.

Volksbank RheinAhrEiffel eG KULTUR —-
IBAN: DE80 5776 1591 0458 1930 00 WISSENSCHAFTLICHE @
BIC: GENODED1BNA GESELLSCHAFT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z2Z2200001754245
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