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Beitrittserklarung

[ als Mitglied mit regionaler Gruppenbindung in der [ als Mitglied ohne regionale Gruppenbindung (Einzelmitglied)

folgenden DAB-Gruppe (Bitte den zusitzlichen Beitrag in der Gruppe erfragen)

Titel, Name Vorname Geburtsdatum
StralRe Ort PLZ
Tel. E-Mail

Studienabschliisse (Kopie beifligen)

Berufliche Tatigkeit

Wie sind Sie auf den DAB aufmerksam geworden?

Haben Sie Vorstellungen oder Wiinsche fiir eine Mitwirkung im Verband?

An welchen Themen sind Sie interessiert?

O Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten beim Deutschen Akademikerinnenbund e.V.
(DAB)

Ich erklare, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe und willige freiwillig ein, dass der DAB die
personenbezogenen Daten aus der Beitrittserklarung zu Vereinszwecken satzungsgemaR erhebt und verarbeitet. Ich bin
darliber aufgeklart worden, dass ich diese Einwilligung jederzeit berichtigen, I6schen, einschranken oder widerrufen kann.

Ort, Datum Name und Unterschrift

Geschaftsfiihrender Vorstand: Prof. Dr. Petia Genkova (Présidentin); Dr. Ira Lemm (Vizeprasidentin); Dr. Sabine Hartel-Schenk (Schatzmeisterin); Marcela
Gabriela Tufan (CIR/CER); Elife Appelt, Prof. Dr. Dorothee Meister, Jana-Maria Seiferth (Beisitzerinnen); Manuela B. Queitsch (Past-Présidentin)

Bankverbindung: Sparkasse KéInBonn, IBAN: DE19 3705 0198 0002 7923 15 - BIC: COLSDE33XXX
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