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Formular bitte im Original unterzeichnet per Post an:
Universitat Wien | Institut fur Germanistik FB DaZ | z.H. Inci Dirim | Porzellangasse 4/Stiege 2 | A-1090 Wien

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Migrationspadagogische Zweitsprachdidaktik:
Anrede Divers

Name (Vor- und Nachname)

Adresse (StralRe, Hausnr.,
PLZ, Ort, Land)

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

Mitgliedschaft und Beitrittsbedingungen

Die Mitgliedschaft berechtigt Sie neben der Teilnahme an diversen Vereinsaktivitaten auch zu
verglnstigten Teilnahmen an Vereinstagungen.

Die Vereinsmitgliedschaft gilt fir ein Kalenderjahr und wird automatisch verlangert. Der Austritt
aus dem Verein ist schriftlich zu erklaren (Postweg). Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird —
unabhangig vom Beitrittsdatum — im Friihjahr eingehoben und im Falle einer vorzeitigen
Kindigung einbehalten.

Der regulare Mitgliedsbeitrag betragt € 40,- pro Jahr;

fir Studierende, Erwerbslose und prekar Beschéftigte € 20,-

Ich zahle den vollen Beitrag [ Ich zahle den erméaRigten Beitrag [

Eintrittsdatum:

SEPA-Lastschrift-Mandat (Erméchtigun

Ich erméchtige den Verein Migrationspadagogische Zweitsprachdidaktik, Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Migrationspadagogische Zweitsprachdidaktik auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzulésen. Art der Zahlung: Wiederkehrend, Einzug im Frihjahr jeden Jahres, bis auf Widerruf.

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.

Kontoinhaber*in:

Name (Vor- und Nachname)

Adresse (StraBe, Hausnr.,
PLZ, Ort, Land)

IBAN

BIC

Zahlungsempfanger:

Verein Migrationspadagogische Zweitsprachdidaktik (ZVR 938749426)
Porzellangasse 4, A-1090 Wien

CreditorID: AT48Z2ZZ00000056205

Ort, Datum: | Unterschrift
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