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Interdisziplinäre Studiengesellschaft e.V. (ISG) 

z. Hd. Frau Gabriela Engelhardt 

Nidecksteig 10 C 

13591 Berlin 

Aufnahmeantrag 
Die gemachten Angaben werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet und gemäß den datenschutz-

rechtlichen Bestimmungen gespeichert und nicht weitergegeben 
 

Name   ________________________   Vorname:_______________________________    

 

Titel:   ________________________    Geburtsdatum:___________________________ 

 

Straße:   __________________  ____   PLZ: __________Wohnort: _____________________ 

 

Tel.: ________________________, Mobil: ______________________ 

 

Email:   __________________________, Website:* ___________________________ 

 

Beruf:*   _____________________________________________ 

 

Interessen:*___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Mitgliedschaften:*_____________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Zahlungsweise: für die Abbuchung des Jahresbeitrags (derzeit 75 €) sowie von Tagungsgebühren 

erteile ich ein SEPA-Lastschriftmandat: 

Ja     □     (bitte beigefügtes Lastschriftmandat ausfüllen)  

Nein □   ich überweise selbst 

Die Kontonummer der ISG e.V. wird Ihnen mit der Annahme Ihres Antrags mitgeteilt. 

 

Datum: _____________________   Unterschrift:_____________________________ 

* Angabe optional 


