Aufnahmeantrag

Ich mochte der European Society for Early Modern Philosophy (ESEMP)/
Europdischen Gesellschatft fiir friihneuzeitliche Philosophie e.V. beitreten.

Angaben zur Person

Name Vorname

Titel

Kontaktadresse fiir die ESEMP

(wahlweise z.B. Ihre Privat- oder Dienstadresse)

Institut (bei Dienstadresse)
Universitét (bei Dienstadresse)
Strasse Ort

Telefon Fax

I[hre E-Mail-Adresse

Um Kosten zu sparen, bemdiiht sich die ESEMP, ihre Kommunikation weitgehend via E-Mail
abzuwickeln. Wenn Sie dies ausdriicklich nicht wiinschen, kreuzen Sie bitte Folgendes an.

Ich bitte darum, dass die Mitteilungen der ESEMP per Post an oben angegebene
Adresse gesandt werden.




Meine Arbeitsgebiete in der Erforschung der frithneuzeitlichen Philosophie

Neuere einschlagige Veroffentlichungen

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie auch die nédchste Seite aus. Senden Sie die ausgefiillten Blétter per Post an die
folgende Adresse:

European Society for Early Modern Philosophy/
Europdische Gesellschaft fiir frithneuzeitliche Philosophie
Der Schatzmeister/Prof. Dr. Hubertus Busche
Institut fir Philosophie der FernUniversitat in Hagen
Universitatsstr. 41
58084 Hagen



Beitrdge fir die ESEMP

Festsetzung des Mitgliedsbeitrags (bitte in jedem Fall ausfiillen)

Ich bin Professor/in bzw. verflige liber ein vergleichbares Einkommen Jahresbeitrag € 30
Ich bin Assistent/in bzw. berufstitig Jahresbeitrag € 30
Ich bin Student/in bzw. nicht beschiftigt Jahresbeitrag € 15
Ich lebe in Osteuropa Jahresbeitrag € 15

Um eine unkomplizierte Begleichung Threr Beitrdge zu gewéhrleisten, mochten wir Sie bitten,
die unten stehende Erméchtigung zum Lastschrifteinzug auszufiillen.

Falls Sie nicht vom Lastschriftverfahren Gebrauch machen mochten, iiberweisen Sie bitte den
Jahresbeitrag fiir das laufende Kalenderjahr innerhalb von vier Wochen (falls noch nicht ge-
schehen). Die Beitrage fiir die kommenden Jahre werden jeweils im Januar fallig.

Die Bankverbindung der ESEMP: Markische Bank
BLZ 450600 09
Konto Nr. 2402 030 500
IBAN: DEG5 4506 0009 2402 0305 00
BIC: GENO DE M1 HGN




Erméchtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags durch Lastschriften

Name des ESEMP-Mitglieds
Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

Anschrift des Kontoinhabers

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen

ESEMP Mitgliedschaft Betrag:

bei Filligkeit zu Lasten des Kontos

Konto Nr.

IBAN:

Bankleitzahl des kontofiihrenden Kreditinstituts

Kontofiihrendes Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Europdische Gesellschaft fiir friihneuzeitliche Philosophie
(ESEMP)

Institut fiir Philosophie der FernUniversitat in Hagen
Universitatsstr. 41

58084 Hagen

Wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum Unterschrift
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