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Allgemeine Angaben

Institut�/�Einrichtung: 

Fachbereich: 

Anschrift (Str.Hausnr.): 

Forschungsinteressen/ 

-schwerpunkte:

Antragssteller*in 

Anrede: 

Titel: 

Name: 

Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

%LWWH�VHQGHQ�6LH�Gen unterschriebenen�Mitgliedsantrag als Scan�SHU�(�0DLO�DQ��msac@uni-muenster.de

Antrag auf Mitgliedschaft bei der MSAC

Hiermit beantrage ich, als Mitglied in die Münster School of Ancient Cultures 
aufgenommen zu werden.

Damit erkläre ich mich zugleich bereit, an der Verfolgung der Ziele der MSAC 
mitzuwirken und mich an der Konzipierung, Organisation und Bereitstellung von 
Leistungen der MSAC, etwa als Betreuende(r) oder Lehrende(r) aktiv zu beteiligen.

(Die Aufnahme neuer Mitglieder erfolgt jeweils im Zuge der nächsten 
Vorstandssitzung.)

Unterschrift Antragssteller*inDatum
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