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Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Bitte senden Sie diesen Antrag, 
• einen wissenschaftlichen Lebenslauf,  
• Urkunden aller wissenschaftlichen Abschlüsse  
• sowie Nachweise über die weiteren wissenschaftlichen Leistungen 

bitte per E-Mail an den Vorsitzenden Prof. Dr. Christoph Strünck unter: dgfp.mail@gmail.com 
 
 

Vor- und Nachname 

 
 

Akademische Grade 

 
 

Derzeitige Position 
(Universität, Fachbereich, 
Institut, Professur) 

 
 

Straße und Hausnummer 

 
 

Postleitzahl und Ort 

 
 

E-Mail 

 
 

Lehr- und 
Forschungsschwerpunkte 
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SEPA - Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:            DE89ZZZ00001447644 
 
 
Ich ermächtige die Deutsche Gesellschaft für Politikwissenschaft (DGfP), den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 60 Euro (bei Professur) bzw. 25 Euro (wenn keine 
Professur vorliegt) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft für Politikwissenschaft (DGfP) auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und 
Name 

(Kontoinhaber) 

 
 
 

Straße und 
Hausnummer 

 
 
 

 
Postleitzahl und 

Ort 
 

 

 
Kreditinstitut 

 

 

IBAN 
 
 

 
 
 
 
 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 


	Vorund Nachname: 
	Akademische Grade: 
	Derzeitige Position Universität Fachbereich Institut Professur: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	EMail: 
	Lehrund Forschungsschwerpunkte: 
	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	Postleitzahl und Ort_2: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Datum Ort und Unterschrift: 


