
 
 

 
Angaben zum/zu der Antragsteller/in/Applicant Information: 
 
Vorname/Name: 
 
------------------------------------- 

Nachname/Last Name: 
 
--------------------------------------------- 

Geburtsdatum/Date of Birth: 
 
----------------------------------------------------- 

Branche/Branch: 
 
------------------------------------- 

Akademischer Grand/Academic Degree: 
 
--------------------------------------------- 

Abteilung/Fakultät / Department/Faculty: 
 
----------------------------------------------------- 

Adresse/Adress: 
 
------------------------------------- 

PLZ/Postal Code: 
 
--------------------------------------------- 

Stadt/City / Land/Country: 
 
----------------------------------------------------- 

E-Mail: 
 
 
------------------------------------- 

Telefon/Phone: 
 
 
--------------------------------------------- 

Mitgliedstyp/Membership: 
    ⃝ Ordentliche Mitglieder/Ordinary Members 
    ⃝ Fördernde Mitglieder/Supporting Members 
    ⃝ Ehrenmitglieder/Honorary Members 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein “Academics at Risk e.V.”. Mir ist der Inhalt der Vereinssatzung bekannt und 
ich unterstütze den Verein in seinen Zielsetzungen und Aufgaben. Meine Rechte und Pflichten erkenne ich somit an. Die 
Mitgliedschaft ist jederzeit kündbar. Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 
werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich 
sind. / I hereby apply for membership in the association "Academics at Risk e.V.". I am aware of the contents of the association's 
statutes and I support the association in its objectives and tasks. I thus acknowledge my rights and obligations. Membership can be 
terminated at any time. I am aware that the data related to me will be processed in the association insofar as they are necessary for 
the membership relationship, the support of the members and the pursuit of the association's objectives. 

 
--------------------------------------------- 
Ort/Place, Datum/Date 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Unterschrift des/der Antragstellers/in/ Signature of applicant 
 

Bankverbindung/ Bank account: 
VR Bank RheinAhrEifel eG, Kontoinhaber/ Account holder: Academics at Risk e.V. IBAN: DE24 5776 1591 1757 2312 00 
                                                                                                                                       BIC: GENODED1BNA 
 

Adresse der Vereinigung: Postfach 70 01 37, 60570 Frankfurt am MainVerein Registernummer: VR 21910
Web: www.academicsatrisk.orgHandynummer: +49 15259812572

 

Einverständniserklärung / Ablehnungserklärung/ Declaration of Consent / Declaration of Refusal 

Mir ist bekannt, dass, falls ich zukünftig Informationen des “Academics at Risk e.V.” erhalten möchte, die von mir angegebenen 
personenbezogenen Daten ausschließlich durch den “Academics at Risk e.V.” zum Versand von Informationen und Einladungen 
oder zur Umsetzung von veranstaltungsbezogenen Reservierungen gemäß den Bestimmungen der europäischen 
Datenschutzverordnung (EU-DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, verarbeitet und in der internen 
Adressdatenbank gespeichert werden. / I am aware that if I wish to receive future information from "Academics at Risk e.V.", the 
personal data I have provided will be processed in the internal address database exclusively by "Academics at Risk e.V." for the 
purpose of sending information and invitations or implementing event-related reservations in accordance with the provisions of the 
European Data Protection Regulation (EU-DSGVO) and the Federal Data Protection Act (BDSG) of Germany. 

⃝ JA, ich möchte zukünftig Informationen des “Academics at Risk e.V.” per Post und/oder per E-Mail erhalten und willige ein, dass 
zu diesem Zweck meine übermittelten personenbezogenen Daten bei der “Academics at Risk e.V.” gespeichert und verarbeitet 
werden bis zu dem Zeitpunkt, zu dem ich diese Einverständniserklärung widerrufe. / YES, I would like to receive future information 
from "Academics at Risk e.V." by post and/or e-mail and consent to my personal data provided being processed by "Academics at 
Risk e.V." for this purpose until such time as I revoke this declaration of consent. 

⃝ NEIN, ich möchte zukünftig keine Informationen des “Academics at Risk e.V.” per Post und/oder per E-Mail erhalten. Einer 
Datenverarbeitung stimme ich nicht zu. / NO, I do not wish to receive any future information from "Academics at Risk e.V." by post 
and/or e-mail. I do not agree to data processing. 

Ich kann der Nutzung meiner Daten durch die “Academics at Risk e.V.” ohne Angaben von Gründen jederzeit per Mail 
(info@academicsatrisk.org) ganz oder teilweise widersprechen, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. / I can fully or partly 
resign from the use of my data by “Academics at Risk e.V.” without reasoning via E-Mail (info@academicsatrisk.org) at any time, 
regardless of any consequences following. 

(Jahresmitgliedsbeitrag mindestens 30 Euro / Annual membership fee is minimum 30 Euros)

Antrag Auf Mitgliedschaft / Association Membership Application


