Antrag auf die Aufnahme als Studentisches Mitglied der

Deutschen Gesellschaft fur Positiv-Psychologische Forschung

Bitte vollstandig ausfiillen und an info@dgppf.de senden. Legen Sie dem Antrag eine gliltige Immatrikulations-bescheinigung bei.

Zur Person und Anschrift

Titel Vorname Nachname

I | | !
Geburtsdatum Geburtsort und -land Staatsangehorigkeit

I | I | !
StraBe, Nr. PLZ, Ort

I | !
Telefon Fax eMail

Bisherige akademische Abschlisse

Abschluss - Fach - Datum - Universitat

Derzeitiger Studiengang

Abschluss - Fach - Datum - Universitat

Fur den Fall meiner Aufnahm in die DGPPF stimme ich der Speicherung der oben angegebenen, von mir als richtig bestatigten Daten
sowie der Weitergabe im Rahmen der Zweckbestimmung der DGPs zu.

Ort und Datum Unterschrift

Entscheidung tber die Aufnahme

Datum Ort Entscheidung

Prasident/in: Vizeprasident/in:

Schriftfihrer/in: Schatzmeister/in:
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