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Bitte schicken Sie uns den ausgefillten

Werden Sie TEil der und unterzeichneten Antrag via E-Mail

oder Post zu! Wir senden lhnen darauf-

IDM Community hin einen Zahlschein zur Uberweisung

. . des Mitgliedschaftsbeitrages. Fur Fra-
Gemeinsam bauen wir gen und Feedback stehen wir gerne zur

stabile Briicken in die Region. Verfugung.
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Meine Kontaktdaten Meine Mitgliedschaft
(bitte in Blockbuchstaben ausfiillen) (bitte ankreuzen)

Bevorzugte Sprache:

[1Deutsch []Englisch [] Ordentliches Mitglied
(reguldr 95 Euro, Studierende: 30 Euro pro Jahr)

Anrede:

LlHerr [1Frau  [JNeutrale Anrede || Unterstiitzendes Mitglied/Firmenmitglied
(reguldr ab 250 Euro, fiir Firmen mit mehr als 50
Mitarbeiterinnen ab 700 Euro pro Jahr)

Vorname, Nachname (akademische Titel) |:| Forderndes Mitglied

(ab 2.500 Euro pro Jahr)

Stralle, Hausnummer (Stiege/Tur)

|:| Ich bin damit einverstanden, per E-Mail und
Postleitzahl, Ort, Land Post iiber relevante Aktivititen des Vereins
bzw. des Instituts informiert zu werden.

E-Mail-Adresse

Telefonnummer Geburtsdatum -
Datum, Unterschrift
(fiir die Absetzbarkeit)

Institut fir den Donauraum und Mitteleuropa (IDM)
Hahngasse 6/24, 1090 Wien | +43 1319 72 58 - 0 | Alle Vorteile fir Mitglieder unter idm.at/mitgliedschaft
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