
GESELLSCHAFT FÜR UNIVERSITÄTS- UND WISSENSCHAFTSGESCHICHTE  
   

Beitrittsantrag  
 

Hiermit beantrage ich Aufnahme in die Gesellschaft für Universitäts- und 
Wissenschaftsgeschichte  
   
 

Dienstadresse:    Name/Vorname:   ............................................................................................................................... 

Akad. Titel:  ............................................................................................................................... 

Institut/Fakultät:  ............................................................................................................................... 

   ............................................................................................................................... 

Strasse: ............................................................................................................................... 

PLZ/Ort: ............................................................................................................................... 

Tel.: ............................................................................................................................... 

Email: ............................................................................................................................... 

      
Privat:    Strasse: ............................................................................................................................... 

PLZ/Ort: ............................................................................................................................... 

Tel.: ............................................................................................................................... 

Email: ............................................................................................................................... 

 

    

Ort:  ............................. Datum:  .......................... Unterschrift:  ............................................ 

 


