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Osterreichische

MITGLIEDSCHAFTSANTRAG *Pflichtfelder oty

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: office@oeggf.at At fira
v

[PERSONENDATEN

Anrede Titel

Vorname* Nachname*

Affiliation(en)

[ADRESSE

Adresszusatz StraRe/Hausnummer*
PLZ* Ort*

Land* Telefonnummer
E-Mail Adresse* URL

| DISZIPLINARE BEZUGE*

D Naturwissenschaften D Gesundheitswissenschaften D Sozialwissenschaften

D Humanmedizin D Agrarwissenschaften D Veterindrmedizin

D Technische Wissenschaften D Geistes- und D Kinste — Entwicklung und
Kulturwissenschaften ErschlieBung

| FACHLICHE BEZUGE (Lehre, Forschung, etc.) (Geben Sie mind. einen fachlichen Bezug an)*

ARBEITSSCHWERPUNKTE FUR GENDER STUDIES (Horrorfilm, &sterr. Geschichte, etc.) (Geben Sie mind. einen Schwerpunkt an)* |

| MITGLIEDSCHAFT*

D Regulare Mitgliedschaft: 65 EUR Jahresbeitrag Institutionen (z.B. juristische Personen): 150 EUR
Jahresbeitrag
D ErmaRigte Mitgliedschaft (z.B. Teilzeitbeschaftigte): D Studierende, Erwerblose: 15 EUR Jahresbeitrag

30 EUR Jahresbeitrag

D Ich bin damit einverstanden, dass der Newsletter
des Vereins abonniert wird und meine persdnlichen
Daten gemaR der Datenschutz-Grundverordnung
(EU) 2016/679 aufbewahrt werden.*

Ort und Datum

Unterschrift



