Internationale Hegel-Gesellschaft e.V.

Vorstand:

Brady Bowman (Pennsylvania)

Myriam Gerhard (Oldenburg)
www.hegel-gesellschaft.org Jure Zovko (Zagreb/Zadar)

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Internationalen Hegel-Gesellschaft e.V.

Titel, Vorname und Name

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

E-Mail-Adresse

Erwerbslos: OJa [ Nein
Rentner*in: OJa [ Nein
Student*in: OJa [ Nein

Die Satzung des Vereins, einzusehen unter www.hegel-gesellschaft.org, ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Der aktuell giiltige Mitgliedsbeitrag ist einzusehen unter www.hegel-gesellschaft.org. Das Abonnement des He-

gel-Jahrbuchs ist fur alle berufstatigen Mitglieder obligatorisch. Studierende und Erwerbslose kénnen das He-
gel-Jahrbuch zu denselben Konditionen abonnieren.

Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der giiltigen Datenschutzge-
setze, fur vereinsinterne Zwecke sowie zur Organisation von Tagungen in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geandert und fiir Vereinszwecke genutzt werden. Ohne dieses Ein-
verstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte das Formular vollstdndig ausfillen und per E-Mail senden an den Vorsitzenden
Prof. Dr. Brady Bowman: blb42@psu.edu


mailto:blb42@psu.edu
http://www.hegel-gesellschaft.org/
http://www.hegel-gesellschaft.org/

SEPA-Basislastschriftmandat

Internationale Hegel-Gesellschaft e.V. ¢/o Prof. Dr. Brady Bowman
www.hegel-gesellschaft.org Penn State University
204 Sparks Building University Park,
PA 16802

E-Mail: blb42@psu.edu

Ich/Wir erméachtige(n) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5877700001493404
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
Zahlungsintervall: [ einmalige Zahlung oder [J wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land des Zahlungspflichtigen

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte das Formular vollstdndig ausfillen und per E-Mail senden an den Vorsitzenden
Prof. Dr. Brady Bowman: blb42@psu.edu


mailto:blb42@psu.edu
mailto:blb42@psu.edu

