Gesellschaft flr Sozial- und Wirtschaftsgeschichte

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
Gesellschatft fur Sozial- und Wirtschaftsgeschichte
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PLZ Ort:

Telefon:

[] Ich erkenne die Satzung der GSWG an.

[]Ich bin einverstanden, dass meine Daten fiir interne Zwecke und zum Zweck der Bearbeitung
dieses Antrags von der GSWG verarbeitet und genutzt werden.

[ ]lch bin mit der Veréffentlichung von Fotos einverstanden, die im Rahmen von Veranstaltun-
gen der GSWG gemacht werden.

Die Aufnahme ist erst gultig, wenn durch den Vorstand der GSWG eine schriftliche
Zustimmung (e-mail) erfolgt ist.

ANLAGEN: [Einzugserméachtigung [JCV oo

Ort, Datum:

Unterschrift;

Bitte schicken Sie die Unterlagen per E-Mail als Scan an gswg@ur.de oder per Post an:
GSWG, c/o Lehrstuhl Prof. Dr. Mark Spoerer, Universitat Regensburg, D-93040 Regensburg
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Gesellschaft flir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

(Einzugserméchtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer der GSWG: DES8 2220 0000 5268 96

Ich erméachtige die Gesellschaft fir Sozial- und Wirtschaftsgeschichte, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft fiir
Sozial- und Wirtschaftsgeschichte von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Ich bin einverstanden, dass meine 0. a. personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung des
Aufnahmeantrags sowie zum Einziehen von Beitragen und Gebuihren im Rahmen meiner Mitgliedschaft
bei der Gesellschaft fur Sozial- und Wirtschaftsgeschichte verarbeitet und genutzt werden.

Unterschrift
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