Aufnahmeantrag S.1/ 2

deutscher
verband

fir KUNST
GESCHICHTE

An den

Deutschen Verband fiir Kunstgeschichte e. V.
Haus der Kultur

Weberstr. 59 a

53113 Bonn

Aufnahmeantrag

Anrede O Frau [ Herr [ geschlechtsneutral

Nachname

Vorname
Akad. Grad / Titel

Geburtsdatum

Beruf

Ich fiihle mich priméar folgender im Verbandsvorstand vertretener Berufsgruppe angehorig:
O Hochschulen und Forschungsinstitute  [J Museen [ nicht zugeordnet
[0 Freiberufler und Selbstandige [0 Denkmalpflege

Adresse (dienstlich)

Straf3e
PLZ Ort

Tel. (Festnetz) Fax

Tel. (Mobil)
E-Mail
Website

Adresse (privat)

ggf. Zusatz

Strafle

PLZ Ort

Tel. (Mobil) Tel. (Festnetz)
E-Mail

Website

Zustelladresse fiir Postsendungen: [0 Adresse (privat) [0 Adresse (dienstlich)



Aufnahmeantrag S. 2 / 2

Das Mitgliederverzeichnis ist Verbandsmitgliedern vorbehalten und dient der Vernetzung und gegen-
seitigen Kontaktaufnahme. Die Weitergabe von Adressen an auf3enstehende Dritte oder eine Zweckent-
fremdung ist ausdriicklich nicht gestattet. Die Einwilligung zur Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis
ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Im Mitgliederverzeichnis darf angegeben werden:

Adresse (dienstlich) [ Ja [ Nein
Adresse (privat) O Ja [O Nein
[ lediglich Name und E-Mail-Adresse

Aufnahmebedingung erfiillt durch

[0 Bachelor / [0 Magister / [ Master / [ Diplom / [0 Lizenziat oder [J Promotion

im Haupt-/Kernfach Kunstgeschichte bzw. Kunstwissenschaft

Thema der Abschlussarbeit

Universitat

Jahr des Abschlusses

Nachweis der abgeschlossenen Hochschulausbildung

[ Kopie des Zeugnisses (mit Angabe der Studienfacher und der Abschlussarbeit) ist beigefiigt

[0 Dissertation wurde publiziert im Jahr:

[1 ist in der Datenbank ARTtheses verzeichnet (ggf. Geburtsname ergénzen)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Deutschen Verband fiir Kunstgeschichte e.V., dessen
geltende Satzung einschlief3lich der Angabe zu Kiindigungsfristen ich zur Kenntnis genommen
habe.

Einen aktuellen Nachweis zur Gewahrung des reduzierten Jahresbeitrages (derzeit 25,00 € anstatt regu-
lar 50,00 €) fur Studierende, Promovierende, Volontare/Volontarinnen oder Beschéftigungslose flige ich
bei

O Ja [O Nein

Ich mochte den Newsletter des Verbandes abonnieren (kann jederzeit abbestellt werden)

O Ja O Nein

Meine Mitgliedschaft soll beginnen
O ab sofort O ab dem 1. August (halber Beitrag) O ab nachstem Jahr

Ort, Datum Unterschrift

| Alle Formulardaten Ischen



https://kunstgeschichte.org/satzung/

SEPA-Lastschriftmandat

deutscher
verband

fir KUNST
GESCHICHTE

An den

Deutschen Verband fiir Kunstgeschichte e. V.
Haus der Kultur

Weberstr. 59 a

53113 Bonn

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7100100000016442

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Deutschen Verband fiir Kunstgeschichte e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutscher Verband fiir Kunstgeschichte e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Deutsche Verband
fiir Kunstgeschichte e. V. liber den Einzug in dieser Verfahrensart informieren.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsnummer (sofern bekannt) Mandatsreferenz
(WIRD SEPARAT MITGETEILT)

Name des Mitglieds

Name der kontoinhabenden Person (sofern abweichend; weitere Namen bei Gemeinschaftskonto)

Strafe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN (bitte unbedingt ausfiillen!)

Diese Lastschrift-Einzugserméachtigung gilt (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] absofort
[] abdem und hat so lange Giiltigkeit, bis ich sie schriftlich widerrufe.
Ort, Datum Unterschrift der kontoinhabenden Person

(weitere Unterschriften bei Gemeinschaftskonto)

|  Alle Formulardaten Ischen
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