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Aufnahmeantrag 
 

Name: ______________________ Vorname: ______________________ Titel: ______________ 

 

Beruf: ______________________ Geburtsdatum: __________________  

 

Privatadresse: ________________________________________________________________________ 

 

  ________________________________________________________________________ 

 

Institut/Klinik: Bezeichnung: ____________________________________________________________ 

 

  Adresse:  ____________________________________________________________ 

 

    ____________________________________________________________ 

 

  Tel.:  ___________________________ Fax: _________________________________ 

 

  E-Mail:  ____________________________________________________________ 

 

Ich bin □ einverstanden / nicht einverstanden □, dass ich Rundschreiben und Informationen per E-Mail 

erhalte. Ich wünsche eine postalische Benachrichtigung an die Privatadresse □ / an die Dienstanschrift □. 

 

Ausbildung 

 

Hochschule Studiengang von bis 

    

    

    

 

Abschlussexamina Jahr 

  

  

  

 

Berufliche Tätigkeit 

 

Position Institution von bis 

    

    

    

 

 

DG

PA

 

D e u ts c h e  G es e l l s c ha f t  f ü r  
Ps yc h op h ys i o l o g ie  un d  i h re  A n we n du ng  

( D G PA )  e . V.  
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Wichtigste Publikationen 

 

1. ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Alternativ: Benannte DGPA-Mitglieder als Bürgen    Unterschrift 

 

1. ___________________________________    _________________________ 

2. ___________________________________    _________________________ 

 

 

Welche Form der Mitgliedschaft wünschen Sie? 

 

1. Ordentliches Mitglied        Jahresbeitrag 40 € □ 

2. Studentisches Mitglied (Studierende und Promotionsstudenten, bitte Nachweis beifügen) Jahresbeitrag 20 € □ 

 

 

 

 

Hiermit erlaube ich der DGPA, die anfallenden Mitgliedbeiträge in Höhe von _____ € von meinem 

Konto mit der Nummer ______________________ bei der Bank/Sparkasse _______________________ 

(Bankleitzahl ____________________________) per Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Ort, Datum: ______________________________  Unterschrift: __________________________ 

 

 
 

 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Aufnahmeantrag an den Schatzmeister, Prof. Dr. Edmund Wascher, Leibniz-Institut für 

Arbeitsforschung an der Technischen Universität Dortmund, Ardeystraße 67, 44139 Dortmund, oder den Schriftführer, PD 

Dr. Andreas Mühlberger, Universität Würzburg, Lehrstuhl für Psychologie I, Marcusstr. 9-11, 97070 Würzburg. 

 

 

Auszug aus der Satz der DGPA: 

 

§4.4. Erforderliche Qualifikationen für den Erwerb der ordentlichen Mitgliedschaft sind:  

a) beachtenswerte Forschungsarbeiten im Bereich der Psychophysiologie oder verwandten Bereichen oder 

b) Interesse an der Psychophysiologie und Empfehlung von zwei Mitgliedern des Vereins. 

 

§4.5. Erforderliche Qualifikationen für den Erwerb der studentischen Mitgliedschaft sind:  

a) Interesse an der Psychophysiologie oder Empfehlung von zwei Mitgliedern des Vereins und 

b) Ein dem Schatzmeister jährlich vorzulegender Nachweis der Einschreibung als Student oder Doktorrand an 

einer Hochschule. 

 

 


