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An den Vorsitzenden der 
Chemisch-Physikalischen Gesellschaft
zu Hd. Christl Langstadlinger, Generalsekretär 
Fakultät für Physik - Universität Wien
Boltzmanngasse 5 
1090 Wien 
E-Mail: christl.langstadlinger@univie.ac.at


	Wien,  ....................................
	(Datum) 


Betrifft:	Aufnahme in die Chemisch-Physikalische Gesellschaft 
	gegründet 1869 von G. Hlasiwetz, J. Loschmidt, J. Petzval und J. Stefan. 


Ich ersuche um Aufnahme in die Chemisch-Physikalische Gesellschaft und darf Sie bitten, mein Ansuchen zu befürworten. Mit der computerunterstützten Verarbeitung meiner dazu notwendigen persönlichen Daten bin ich einverstanden. Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung meiner Daten. Meine Daten werden nicht an andere Personen oder Stellen übermittelt. Aufsichtsbehörde ist die österreichische Datenschutzbehörde.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 
О	€ 30,00 bis € 50,00 pro Jahr nach Selbsteinschätzung 	für ordentliche Mitglieder
О	€ 5,00 pro Jahr 	für studentische Mitglieder. 

Die Vortragsankündigungen übermitteln Sie mir bitte 
О	per Post 
О	per E-Mail. 
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