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Antrag auf persönliche Mitgliedschaft 

Der Zweck des Water Science Alliance e.V. ist die Förderung der Wissenschaft und Forschung auf dem 

Gebiet der Wasserforschung sowie angrenzender Fachgebiete. Durch eine Bündelung und Vernetzung 

der in der deutschen Wasserforschung vorhandenen Expertise und Infrastruktur soll der Verein 

fachübergreifende Forschung in interdisziplinären Themenverbünden initiieren und unterstützen und 

die Interessen der deutschen Wasserforschung gegenüber nationalen und internationalen 

Entscheidungsträgern kommunizieren. Auch die Förderung des interdisziplinären wissenschaftlichen 

Nachwuchses ist ein Hauptziel der Water Science Alliance.  

 

Titel, Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________________ 

Straße, Nr.: __________________________________________________________________ 

Institution oder Fachgebiet: ____________________________________________________ 

Tel. privat: dienstl.: ___________________________________________________________ 

E-Mail (unbedingt angeben): ___________________________________________________ 

 

Zum Zeitpunkt des Antrags war ich: 

 □ Arbeitslose/r     □ Auszubildende/r     □ Studierende/r 

 □ Promovierende/r     □ in Mutterschutz/Elternzeit 

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

 

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

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Ich 

erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 

Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

 

Ort, Datum:__________________________________ 

 

____________________________________________ 

Unterschrift des/der Antragstellers/der Antragstellerin 
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