DEGITS

Deutsche Gesellschaft fiir
Islamisch-Theologische Studien

Mitgliedschaftsantrag

Hinweis: Diesen Mitgliedschaftsantrag bitte ausdrucken, die mit = markierten Felder (Pflicht-
felder) ausfillen, unterschreiben und mit der Post oder per E-Mail an die Geschéftsstelle der
DEGITS (untenstehende Anschrift) schicken. Der Vorstand entscheidet tber lhre Aufnahme
und benachrichtigt Sie. Mit der Benachrichtigung erhalten Sie auch die Festsetzung des Mit-
gliedschaftsbeitrags und die Bankverbindung. Ihre Mitgliedschaft beginnt mit dem Zahlungs-
eingang auf dem Vereinskonto. Der Jahresbeitrag belduft sich auf 80 Euro fiir Professorinnen
und Professoren und 30 Euro fiir Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
sonstige Mitglieder. Die Mitgliedschaft fiir Studierende ist beitragsfrei.

Hiermit beantrage ich,

Titel, akademischer Grad =

Name, Vorname =z
Tatigkeit e
Geburtsdatum "

StrafSe und Hausnummer ==

PLZ und Wohnort ool
Telefon e
E-Mail e

zum nadchstmoglichen Zeitpunkt die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fir Isla-
misch-Theologische Studien. Ich habe die Satzung gelesen, stimme ihr zu und erkldare mich
bereit, die Ziele der Gesellschaft zu fordern. Ich verpflichte mich, der DEGITS Verdanderungen
in meinem beruflichen Status mitzuteilen, die zu einer Veranderung des Mitgliedschaftsbei-
trags fUhren. Ich erklare mich fiir den Fall meiner Kiindigung der Mitgliedschaft damit einver-
standen, dass die Kiindigung schriftlich erfolgen muss und mit der schriftlichen Bestatigung
durch den Vorstand in Kraft tritt. Der fiir das Kalenderjahr eingezogene Mitgliedsbeitrag, in
dem die Kiindigung der Mitgliedschaft erfolgt, wird nicht zurlickerstattet.

Ort, Datum, Unterschrift

DEGITS e Deutsche Gesellschaft fur Islamisch-Theologische Studien ¢ Geschéftsstelle Prof. Dr. Mira Sievers ¢ Humboldt-Universitat zu Berlin
¢ Berliner Institut fiir Islamische Theologie ¢ Unter den Linden 6 * 10099 Berlin « www.degits.de ® mira.sievers@hu-berlin.de
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