Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus, damit wir Ihre Mitgliedsdaten aktualisieren können.
1. Name

	Titel
	Vorname
	weiterer Vorname
	Name
	Mitgliedsnummer

	     
	     
	     
	     
	     


2. Neue Anschrift und Telekommunikation

2.1 Dienstlich
	Universität / Institution
	     

	Institut / Abteilung
	     

	Straße 
	     

	PLZ
	     

	Ort
	     

	Land (falls ( D)
	     

	Telefon
	     

	Telefax
	     

	E-Mail
	     

	WWW-Homepage
	     


2.2 Privat
	Straße 
	     

	PLZ
	     

	Ort
	     

	Land (falls ( D)
	     

	Telefon
	     

	Telefax
	     

	E-Mail
	     


3. Post

Meine Post bitte an meine:
 FORMCHECKBOX 
 Dienstadresse

 FORMCHECKBOX 
 Privatadresse
4. Aktueller Akademischer Grad

	Grad
	Name der verleihenden Institution
	Jahr

	     
	     
	    


5. Gegenwärtige Stellung

	Stellung (z.B. Wiss. Mitarbeiter) 
	     


