Bitte senden Sie den Antrag an den Rendanten:

Prof. Thomas W. Kraupe
Astronomische Gesellschaft
c/o Planetarium Hamburg
Linnering 1 (Stadtpark)
22299 Hamburg

Germany

Astronomische Gesellschaft
German Astronomical Society E-Mail: rendant@astronomische-gesellschaft.de

Aufnahmeantrag korporatives Mitglied

Ich beantrage die Aufnahme der nachgenannten Einrichtung als korporatives Mitglied in die
Astronomische Gesellschaft e.V. (AG).

Bezeichnung und Anschrift der Einrichtung

Name der Universitat oder Einrichtung

ggf. Zusatz Institut/ Abteilung

StralRe, Hausnummer ‘ PLZ, Ort ‘
Telefonnummer E-Mail

Grole der Einrichtung / Anzahl der Professuren

Anzahl der wissenschaftlichen Mitarbeitenden ‘ (W2/W3 oder aquivalent) ‘

vertreten durch die (geschéftsfiihrende) Direktorin bzw. den (geschaftsfiihrenden) Direktor

Name Vorname Akademischer Titel/Grad

Ich verpflichte mich, dafiir zu sorgen, dass der Mitgliedsbeitrag in der entsprechend der Satzung fest-
gelegten Hohe gezahlt wird. Dieser richtet sich nach der Anzahl der Professuren (W2/W3 oder aqui-
valent) und staffelt sich von derzeit pro Jahr 250 € (1 Prof) bzw. 500 € (2-3 Profs) bis maximal 1000 €
(4 oder mehr Profs) fir universitare Institute und 1000 € fir aul3eruniversitare Forschungseinrichtun-
gen und andere Organisationen. Abweichende Beitragshdhen kénnen auf Antrag vom Vorstand der
AG bewilligt werden.

O Ich habe die Datenschutzerklarung (http://www.astronomische-gesellschaft.de/de/datenschutz) der
AG zur Kenntnis genommen und wurde darlber informiert, dass die auf diesem Formular erhobenen
Daten zum Zweck der Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie zur Erfiillung der satzungsgemalfen
Zwecke der AG gespeichert werden.

Ort, Datum und Unterschrift (Aufnahmeantrag)

A.stronom-iscﬁesells;haft. : -}

Version April 2025


http://www.astronomische-gesellschaft.de/de/datenschutz

Folgende Mitglieder befiirworten die Aufnahme meiner Einrichtung in die AG (§8, Abs.
2 der Satzung):

Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Referenz 1

Referenz 2
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