‘ Water Science
Alliance

Antrag auf personliche Mitgliedschaft

Der Zweck des Water Science Alliance e.V. ist die Forderung der Wissenschaft und Forschung auf dem
Gebiet der Wasserforschung sowie angrenzender Fachgebiete. Durch eine Biindelung und Vernetzung
der in der deutschen Wasserforschung vorhandenen Expertise und Infrastruktur soll der Verein
fachibergreifende Forschung in interdisziplindren Themenverbiinden initiieren und unterstiitzen und
die Interessen der deutschen Wasserforschung gegeniber nationalen und internationalen
Entscheidungstragern kommunizieren. Auch die Forderung des interdisziplindren wissenschaftlichen
Nachwuchses ist ein Hauptziel der Water Science Alliance.

Titel, Name, Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

StraRe, Nr.:

Institution oder Fachgebiet:

Tel. privat: dienstl.:

E-Mail (unbedingt angeben):

Zum Zeitpunkt des Antrags war ich:
o Arbeitslose/r o Auszubildende/r o Studierende/r
o Promovierende/r o in Mutterschutz/Elternzeit

(Bei Anspruch auf ermaRigten Mitgliedsbeitrag bitte zutreffendes Ankreuzen und Nachweis beilegen)

beantragt hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied des Water Science Alliance e.V.

Fir die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich
erkldare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum:

Unterschrift des/der Antragstellers/der Antragstellerin

Water Science Alliance e.V. Sitz: Leipzig Vorstand (§ 26 BGB): Telefon: +49.201.183-6378

¢/o ZWU - Zentrum fiir Wasser- Registereintrag Prof. Dr. Martina Florke E-mail:  info@watersciencealliance.org
und Umweltforschung Amtsgericht Leipzig, VR 5414  Prof. Dr. Florian Leese Internet: https://watersciencealliance.org
Universitat Duisburg-Essen Steuernummer

Universitatsstr. 2 232 /141 / WV K01

45141 Essen
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