D Gf I:) Deutsche Gesellschaft fur
Politikwissenschaft

Mitgliederformular

Senden Sie dieses Formular bitte an:

DGfP

c/o Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Seminar flr Wissenschaftliche Politik
Professur fir Vergleichende Regierungslehre
Prof. Dr. Uwe Wagschal

Werthmannstr. 12

79085 Freiburg

oder per E-Mail an: uwe.wagschal@politik.uni-freiburg.de

Vor- und Nachname

Akademische Grade

Derzeitige Position (z.B.
an einer Universitat, FB,
Institut)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Lehr- und
Forschungsschwerpunkte
Auswahl wichtiger
Publikationen (max.5)

o Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben auf die Homepage der DGfP gestelit
werden.



D Gf I:) Deutsche Gesellschaft flr
Politikwissenschaft

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89ZZ2700001447644
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige die Deutsche Gesellschaft fir Politikwissenschaft (DGfP), den
Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe 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 fur Politikwissenschaft (DGfP) auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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)

StralRe und
Hausnummer

Postleitzahl und
Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



D Gf I:) Deutsche Gesellschaft fur
Politikwissenschaft

Nur zum internen Gebrauch

Wir bitten Sie auch folgende Angaben zu aktualisieren bzw. zu vervollstandigen —
dies aber nur zur internen Aktenfihrung der DGfP.

Mitglied seit:
Nachwuchswissenschaftler/-in: [J Ja [J Nein
Emeritus/Emerita: [J Ja [ Nein

Ort, Datum und Unterschrift
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