
 

SWIP Austria  -  Society for women in philosophy  
Verein zur Förderung von Frauen in der Philosophie 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
 
Ich möchte gern der SWIP Austria beitreten. (Kein Mitgliedsbeitrag) 
 
Angaben zur Person 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Titel: 
 
Adresse (entweder Privat- oder Dienstadresse): 
 
 
 
Telefon: 
 
Email-Adresse: 
 
 
Fördermitglied 
Angabe des Beitrags Euro .................................. 
 
 
 
......................................................................................................................................... 
Datum, Ort 
 
 
......................................................................................................................................... 
Unterschrift 


