Antrag auf Aufnahme in die Gesellschaft fir Angewandte Linguistik (GAL) e. V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied
in die Gesellschaft fiir Angewandte Linguistik (GAL) e. V.

[ Herr I Frau

Titel, Vorname, Name

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden) Ort, Datum, Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir Vereinszwecke elektronisch abgespeichert und verarbeitet werden.
Selbstverstandlich werden diese Daten nicht an Dritte weitergegeben.

Bitte geben Sie als Lieferadresse fir GAL-Publikationen entweder Ihre Dienst- oder Privatadresse an

Dienstadresse:

Universitat/Einrichtung/Fachbereich

Postleitzahl, Ort StrafRe, Hausnummer

Privatadresse:

Postleitzahl, Ort StrafBe, Hausnummer

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe des

O regularen Beitrags (aktuell 62 Euro zzgl. einmalig 10 Euro Aufnahmegebiihr)
0 regularen Beitrags (aktuell 72 Euro bei Kreditkartenzahlung zzgl. einmalig 10 Euro Aufnahmegebiihr)
O ermaRigten Beitrags (aktuell 15 Euro zzgl. einmalig 10 Euro Aufnahmegebiihr)

0 ermaRigten Beitrags (aktuell 25 Euro bei Kreditkartenzahlung zzgl. einmalig 10 Euro Aufnahmegebihr)

Wir bitten um Verstandnis, dass zur Beibehaltung des ermafigten Beitrages ein jahrlicher Nachweis (Immatrikulationsbescheinigung
0.4.) eingereicht werden muss.

O bitte — bis auf Widerruf — von folgendem Konto abbuchen:

Kontonummer, Bank, Bankleitzahl (bitte Angaben priifen — bei Fehlbuchungen entstehen der GAL e.V. Kosten)

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

0 Uberweise ich auf das Vereinskonto
Nr. 906 045 500 bei der Dresdner Bank Stuttgart , Bankleitzahl 600 800 00, Swift-bic: dres de ff 600;
IBAN: de90 6008 0000 0906 0455 00

O bezahle ich mit meiner Kreditkarte Eurocard/Mastercard Visa JCB
] ] ]

Name (wie auf der Kreditkarte):

Kreditkarten-Nummer:DDDD DDDD DDDD DDDD Ablaufdatum:DD/DD




Bitte schicken Sie den Antrag per Post an die Geschaftsstelle der GAL:

Prof. Dr. Bernd Riischoff
GAL-Geschaftsstelle
Universitat Duisburg-Essen
FB Geisteswissenschaften
Institut fir Anglophone Studien
Universitatsstrafie 12

45117 Essen
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