digital humanities im
Mitgliedsantrag P} deutschsprachigen raum

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strale

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
*  Regulérer Tarif: 65€ O
«  ErmaéRigter Tarif': 30€ O

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

Der Einzug der Mitgliedsgebihren erfolgt einmal jahrlich per Lastschrift.

Ort: Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

* Der reduzierte Tarif kann von den folgenden Personengruppen in Anspruch genommen werden: Beziehende laufender Leistungen nach den Sozi-
algesetzbiichern Il und XII, Studierende (mit Ausnahme ,,Studium im Alter*), Promotionsstudierende mit Stipendium oder Arbeitsvertrag von bis
ZU 65%, Auszubildende, Freiwilligendienstleistende, Menschen mit einem Grad der Behinderung ab 80%, Personen im Ruhestand bzw. in Rente.
Fur Personen in einer anderweitigen prekdren finanziellen Situation, die keinen Berechtigungsnachweis erbringen kénnen, ist eine ErmaRigung im
Einzelfall méglich (vgl. auch http://dig-hum.de/anspruchsberechtigung).

—b.w.—



SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00001349174
Mandatsreferenz: (,,Mitgliedsnummer*): N-2025-
Hiermit erméchtige 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 einzultsen.

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 wéhrend der Mitgliedschaft zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrégern
gespeichert.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen 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 tibernehmen.

Dieses Formular bitte zurticksenden

per e-Mail-Anhang (gescannt) an: schatzmeister@digitalhumanities.de
per Post an: Walter Scholger (DHd e.V. Schatzmeister)

Institut fur Digitale Geisteswissenschaften

Elisabethstraie 59/111 (ZIM-ACDH), 8010 Graz, Osterreich



