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Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
 
 
 

 Herr   Frau 
 
 
Name :  

 

Vorname :  
 

Straße, Hausnummer :  
 

PLZ, Ort :  
 

E-Mail : 
(Bitte beachten: Die E-Mail-Adresse der Universität wird nach Beendigung des 
Arbeitsverhältnisses inaktiv. Ggf. private E-Mail-Adresse angeben.) 

 
 

Institution, Lehrstuhl oder sonstige 
Organisationseinheit : 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________ 

Unterschrift des Antragsstellers 
 

 
___________________ 
Ort, Datum 
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