digital humanities im
Mitgliedsantrag P! deutschsprachigen raum

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ

Wohnort

Telefon

Email

die Aufnahme in den Verein Digital Humanities im deutschsprachigen Raum e. V.

ab dem Kalenderjahr

Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Dhd-Mitgliedschaft
*  Regularer Tarif: 65 € [
e ErmiBigter Tarif': 30€ [

Dhd-Mitgliedschaft mit Subkription von DSH

Sie koénnen zusétzlich zur Mitgliedschaft eine Subskription der EADH-Verbandszeitschrift Digital Scholarship in the
Humanities (DSH) erwerben.

*  Regulédrer Tarif: Mitgliedschaftsgebiihr (65 €) und Print-Subskription (116 €): 181€ [
«  ErmaRigter Tarif', Mitgliedschaftsgebiihr (30 €) und Print-Subskription (46 €): 76 € [
*  Regulédrer Tarif: Mitgliedschaftsgebiihr (65 €) und "Online-only"-Subskription (92 €): 157€ [
«  ErmaRigter Tarif', Mitgliedschaftsgebiihr (30 €) und "Online-only"-Subskription (27 €): 57€ [

Alle Mitgliedschaften gelten fiir ein Jahr. Sie verldngern sich automatisch um ein weiteres Jahr, sofern sie nicht
spatestens drei Monate vor Ablauf des aktuellen Kalenderjahres gekiindigt werden.

Der Einzug der Mitgliedsgebiihren erfolgt einmal jahrlich per Lastschrift.

Ort: Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

! Der reduzierte Tarif gilt fiir Bezieher von laufenden Leistungen nach den Sozialgesetzbiichern 11 und XII, Studierende (mit Ausnahme ,,Studi-
um im Alter”), Auszubildende, Freiwilligendienstleistende, Menschen mit einem Grad an Behinderung ab 80%. Ein entsprechender Nachweis
wird in Kopie erbeten. Vgl. auch http://dig-hum.de/anspruchsberechtigung

—b.w. -



SEPA -l.astschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE09Z7700001349174

Mandatsreferenz: (,,Mitgliedsnummer®): N-2020-

Hiermit ermdchtige ich den Verein Digital Humanities im deutschsprachigen Raum e. V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Digital Humanities im deutschsprachigen Raum e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: 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.

Kreditinstitut:

BLZ:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

BIC:

IBAN:

Die Daten werden wahrend der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern
gespeichert.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjdhrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en
sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu iibernehmen.

Dieses Formular bitte zuriicksenden

per e-Mail-Anhang (gescannt) an: dhd@daasi.de oder

per Fax an: 07071 4071099 oder

per Post an: Peter Gietz (DHd e.V. Schatzmeister)
DAASI International
Europaplatz 3

72072 Tiibingen


mailto:dhd@daasi.de

