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Antrag
auf Mitgliedschaft
Antrag
auf Mitgliedschaft

WICHTIG: Verwenden Sie dieses Formular NICHT, um eine Mitgliedschaft als PCIfA, ACIfA oder MCIfA zu beantragen - ein separates Formular ist verfügbar (www.cifa-deutschland.de).
	1   Nachname (bitte geben Sie, wenn nötig, auch Ihren Geburtsnamen an)
           
	2   Vorname (bitte unterstreichen Sie Ihren Rufnamen) 

          


	3  Titel
     
  

    
	4   Geburtsdatum
     
	5  Akademische Grade 
          


	6a   Privatadresse
     
	6b   Arbeitsadresse
     

	Postleitzahl und Ort       
	Postleitzahl und Ort       

	Tel      
	Tel      

	Email      
	E-Mail      


	7a    bevorzugte Adresse für Benachrichtigungen
	Privat   FORMCHECKBOX 
   Arbeit  FORMCHECKBOX 


	7b   bevorzugte E-Mail-Adresse für Benachrichtigungen

	Privat   FORMCHECKBOX 
   Arbeit  FORMCHECKBOX 


	7c   Haben wir die Erlaubnis, Sie per E-Mail zu benachrichtigen?
	Ja    FORMCHECKBOX 
       Nein   FORMCHECKBOX 



	8 Was ist Ihr Motiv, sich für die Mitgliedschaft bei CIfA zu bewerben?
Anwerbung durch eine(n) VertreterIn des CIfA     FORMCHECKBOX 
  Empfehlung durch KollegInnen      FORMCHECKBOX 
  Um einen besseren Einstieg in den Beruf zu haben   FORMCHECKBOX 
  Sonstiges  FORMCHECKBOX 
 bitte erklären.........................................


	9 CIfA Verhaltenskodex (Code of Conduct)
Ich, 
Unterschrift des Antragstellers       
                                                  Datum       

	

	10 Wissenschaftsmagazin ‚The Historic Environment: Policy and Practice‘

Ich möchte das Wissenschaftsmagazin ‚The Historic Environment: Policy and Practice‘
beziehen  FORMCHECKBOX 
  nicht beziehen  FORMCHECKBOX 



	11 Mir ist bewusst, dass ich bei Mitgliedschaft zur Zahlung eines Jahresbeitrags verpflichtet bin
Bitte beachten Sie, dass die Daten der aufgenommenen, regulären Mitglieder weder im Jahrbuch, noch im Mitgliederverzeichnis veröffentlicht sind. Ihr Name wird jedoch automatisch in das Onlineverzeichnis aufgenommen. Wenn Sie nicht möchten, dass Ihr Name erscheint, kreuzen Sie dieses Kästchen an    FORMCHECKBOX 
      

Details zu den Jahresbeiträgen mit und ohne Wissenschaftsmagazin finden Sie unter https://www.archaeologists.net/sites/default/files/Mitgliederbeitrag_CIfA.pdf
Ich möchte meinen Beitrag per Kreditkarte  FORMCHECKBOX 
  Paypal   FORMCHECKBOX 
  unterschriebenem Scheck bzw. Überweisung  FORMCHECKBOX 
  zahlen.
Bitte nehmen Sie noch keine Zahlungen vor. Senden Sie dieses Formular zunächst an membership@archaeologists.net. Nach Eingang erhalten Sie weitere Informationen zur Zahlung Ihres Beitrages.

Unterschrift des/-r Antragstellers/-in       
                                       Datum       


Der ausgefüllte Antrag ist an das Chartered Institute for Archaeologists, Power Steele Building, Wessex Hall, Whiteknights Road, Earley, Reading, RG6 6DE, Tel: 0118 966 2841, oder an subscription@archaeologists.net zu senden 
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