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SWIP GERMANY

SOCIETY FOR WOMEN IN PHILOSOPHY GERMANY E.V.

VEREIN ZUR FÖRDERUNG VON FRAUEN IN DER PHILOSOPHIE. 

AUFNAHMEANTRAG. 

Ich möchte gern der SWIP Germany beitreten. 

 ANGABEN ZUR PERSON.

Name:

Vorname:

Titel:

 KONTAKTADRESSE FÜR DIE SWIP GERMANY.

(entweder Privat- oder Dienstadresse)

Institut (nur bei Dienstadresse):

Universität (nur bei Dienstadresse):

Strasse und Hausnummer:

Ort:

Telefon:

E-mail Adresse:

Die Kommunikation der SWIP Germany und ihrer Mitglieder verläuft normalerweise via 
E-mail. Wenn Sie keinen E-mail Kontakt wünschen, bitte hier ankreuzen:

 

______________________________________ 

Datum, Ort 

_________________________________________________________ 

Unterschrift 



2!

 MITGLIEDSBEITRÄGE.

Regulär (Mitglieder, die über ein Gehalt verfügen)  Jahresbeitrag 30 € 

Ermäßigt (Studentinnen, Doktorandinnen, Mitglieder ohne Einkommen) 

 Jahresbeitrag 10 €

Fördermitglied*   Jahresbeitrag mind. 10 €

Angabe des Beitrags _________€ 

Unabhängig vom Beitrittsmonat überweisen Sie bitte den oben angekreuzten Betrag 
innerhalb des nächsten Monats. Erst nach Erhalt Ihrer Überweisung gilt Ihre 
Mitgliedschaft.

SWIP Germany e.V.
GLS Bank
IBAN: DE53430609671161971400
BIC: GENODEM1GLS

Als Verwendungszweck geben Sie bitte Ihren Namen, den gewählten Mitgliedsbeitrag 
und das Jahr an.

Die Beiträge für die kommenden Jahre werden jeweils im Januar fällig.

Bitte senden Sie das Formular an: swipgermany@gmail.com

Adresse der SWIP Germany: 

SWIP Germany e.V. c/o Prof. Dr. Mari Mikkola 
Institut für Philosophie, Humboldt-Universität zu Berlin 
Unter den Linden 6 
10099 Berlin 

* Fördermitgliedschaften können von allen Geschlechtern abgeschlossen werden. Die
Fördermitgliedschaft unterstützt die Arbeit der SWIP Germany. Die Fördermitgliedschaft berechtigt zur
Teilnahme der Mitgliederversammlung, die Fördermitglieder haben allerdings kein Stimmrecht.
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