Antrag auf eine Mitgliedschaft open

im Verein open-access.network e.V. access
network

[] Ja,ich/meine Institution mochte Mitglied werden im Verein
open-access.network e.V. (Jahresbeitrag: 985,- € fur Einrichtungen und
Initiativen; 25,- € fUr Einzelpersonen).

* = Pflichtfeld

1. Angaben zum/zur Antragsteller*in

Name, Vorname*

Bevollmachtigte*r (Kreuzen Sie an, wenn Sie Bevollmachtigte*r der
antragstellenden Institution sind.)

Name der Einrichtung*

URL der Institution

2. Weitere Angaben (entweder zu lhrer Person oder der Institution)

Stralle und Hausnummer*

PLZ und Ort*

Bundesland

Telefon

E-Mail*

Geburtsdatum (bei Mitgliedsantrag einer Person)



3. Wer soll Mitglied werden?

Bitte wahlen Sie aus:*

® Hochschule
Q Sie selbst (Einzelmitgliedschaft)
Q Sonstiges:

Anmerkungen:

Datenschutzhinweis:

Die hier gesammelten personlichen Daten werden ausschliellich fur die Bearbeitung
Ihres Aufnahmeantrags gesammelt und genutzt. Die Zustimmung kann jederzeit
widerrufen werden. Genauere Informationen zum Datenschutz habe ich unter
https://open-access.network/ueber-uns/oa-network/datenschutzerklaerung zur
Verfugung gestellt bekommen und gelesen.

[ ]lch stimme zu.*

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Antragsformular an:

Universitat Konstanz

Kommunikations-, Informations-, Medienzentrum (KIM)
Dr. Martina Benz

Universitatsstr. 10

78464 Konstanz

oder

verein@open-access.network
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