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Bitte das Formular ausfüllen und an den Verband per E-Mail oder per Post senden.

Griechische Gesellschaft für Germanistische Studien
Aristoteles Universität Thessaloniki
Abteilung für Deutsche Sprache und Philologie
GR-54124 Thessaloniki
Tel: +30 2310 997557  - E-Mail: info@germanisten-gr.gr
Mitgliedschaft im GGGS
( Antrag auf Vollmitglied der GGGS
( Antrag auf Mitglied der GGGS ohne Stimmrecht

 Angaben zur Person
	Anrede: ( Herr / ( Frau (Bitte Zutreffendes ankreuzen) Titel: ……………………..
Name:  …………………………………………………………………………………
Vorname (n) : ………………………………………………………………………….
Institution : …………………………………………………………………………….

                    ……………………………………………………………………………



	Dienstliche Kontaktdaten
	Private Kontaktdaten

	Straße, Hausnr.: …………………………

Postleitzahl, Ort : ……………………….

Land: ……………………………………

Festnetztelefon: …………………………

Mobiltelefon: ……………………………

E-Mail-Adresse: 

…………………………………………..
	Straße, Hausnr.: …………………………

Postleitzahl, Ort : ……………………….

Land: ……………………………………

Festnetztelefon: …………………………

Mobiltelefon: ……………………………


Publikationen (Auswahl)
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Mitgliedsbeitrag

	( Vollmitgliedschaft                                          jährlich          20 €
( Mitgliedschaft ohne Stimmrecht                    jährlich          10 €




Der erste Mitgliedsbeitrag ist bei der Aufnahme fällig. Überweisen Sie dann den jeweiligen Jahresbetrag stets bis spätestens 31. Januar des Kalenderjahres auf folgendes Konto: 
Kt.-Inhaber: ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΓΕΡΜΑΝΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ – PIRAEUS BANK
IBAN: GR14 0172 2720 0052 7205 5295 521  BIC: PIRBGRAA
---------------------------------------------





------------------------------------------

         Ort, Datum







Unterschrift
