Kaulbachstralle 31a

pro philosophiae.V. 80539 Minchen
Tel. 089/2386-2312

: Fax 089/2386-2302
I H S Freunde und Alumnider oro.philosophia@hfph.de
Hochschule fur Philosophie www.prophilosophia.de
AUFNAHMEANTRAG
An:
pro philosophia e.V.
Kaulbachstr. 31a
80539 Munchen
Ja, ich will Mitglied von pro philosophia e.V. werden! * Angaben freiwillig
Name, Vorname: *Tel. privat:
Strale, Hausnr.: *Tel. dienstlich:
PLZ, Ort: *Tel. mobil:
Email: *Fax:

[ 1ch stimme der Verotfentlichung meiner Daten [0 1ch bin Alumnus/Alumna der Hochschule
im passwortgeschiitzten internen Bereich der Ver-  fiir Philosophie.
einshomepage zu.

SEPA Lastschriftmandat:  Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00000090542
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird mit dem BegriiRungsschreiben mitgeteilt)

Ich ermichtige pro philosophia e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Oe 50,00 (Mindestbeitrag)
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
pro philosophia e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

e ,00 (freiwillig erhGhter Beitrag)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, Oe 20,00 (ermaBigter Beitrag; bitte Studien-
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  oder Promotionsbescheinigung bzw. bei ande-
des belasteten Betrages vetlangen. Es gelten dabei rem Grund formlosen Antrag beilegen)

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

IBAN: BIC:

Kreditinstitut: Kontoinhaber, falls anders als oben angegeben:

Ort, Datum Unterschrift
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