
Beitrittserklärung
(Die hervorgehobenen Felder sind P�lichtfelder)

JA, ich möchte Mitglied im DHV werden

 sofort/zum  ...........................................................................................

Titel  ...........................................................................................................

Name, Vorname  .......................................................................................

Geburtsdatum  ..........................................................................................

Staatsangehörigkeit ................................................................................

Privatanschrift 
Straße/Hausnr.  ........................................................................................

PLZ/Ort  .....................................................................................................

Telefon  ......................................................................................................

Dienstanschrift
Hochschule  ...............................................................................................

Fakultät/Fachbereich  ..............................................................................

Institut  ......................................................................................................

Straße/Hausnr.  ........................................................................................

PLZ/Ort  .....................................................................................................

Telefon  ......................................................................................................

Korrespondenz (für postalische Unterlagen und 
E-Mail-Benachrichtigungen) bitte an:

 Privatanschrift  Dienstanschrift

E­Mail  ........................................................................................................

Besoldungsgruppe (bitte ankreuzen)

 W3  C4  W2  C3

 alle anderen Hochschullehrer/innen und wiss. Nachwuchs/Ausland

 emeritiert, pensioniert, im Ruhestand

 emeritiert / Hochschullehrer/in mit Zusatzversorgung (Ost)

Status (bitte ankreuzen)

Beamtin/Beamter: ja  nein

Mitglieder werben

und Prämie sichern

 Universitätsprofessor/in

 Privatdozent/in, habilitiert

 außerplanmäßige/r Professor/in

 Juniorprofessor/in

 Rufi nhaber/in (bitte künftige
Besoldung und Hochschule im
Mitteilungsfeld angeben)

 Professor/in an einer wiss. Hoch-
schule oder Kunst- und Musikhoch-
schule

 Honorarprofessor/in

 Habilitand/in

 Nachwuchsgruppenleiter/in

 Vertretungsprofessor/in

 Sonstiges (bitte Erläuterung im Mitteilungsfeld)

Ausschreibungsdienst
Bitte benachrichtigen Sie mich per E-Mail über Ausschreibungen
in den Fächern:

....................................................................................................................

DHV­Newsletter
Newsletter zu Hochschulpolitik und Hochschulrecht sowie über  
Serviceangebote des DHV und seiner Partner.
 Ja, ich willige in den Versand des DHV-Newsletters per E-Mail ein.
 Nein

Mitteilungsfeld
....................................................................................................................

....................................................................................................................

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den DHV, Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom DHV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger-Identifi kationsnummer des DHV: DE15ZZZ00000064786. 
Mandatsreferenz: Ihre zukünftige Mitgliedsnummer.

Kreditinstitut  ...........................................................................................

IBAN  .........................................................................................................

BIC  .............................................................................................................
oder (nur bei Nicht-Euroland oder außereuropäisches Ausland)

Kreditkartendaten
 VISA   Mastercard

Nummer  ...................................................................................................

gültig bis  ...................................................................................................

Prüfzi�fer (dreistellig)  .............................................................................

Die nachfolgende Datenschutzerklärung unter:
www.hochschulverband.de/datenschutz
habe ich zur Kenntnis genommen.

............................................................................................................................

Ort, Datum/Unterschrift

Ich habe das neue Mitglied geworben
Titel/Name  ................................................................................................

Vorname  ...................................................................................................

Straße/Nr.  .................................................................................................

PLZ/Ort  ......................................................................................................

Hochschule/Fachbereich  .........................................................................



Vorzüge der 
DHV-Mitgliedschaft

	X Zwölfmal im Jahr die Zeitschrift „Forschung & 
Lehre“ mit aktuellen Beiträgen und Berichten aus 
dem Hochschulbereich

	X Regelmäßige Benachrichtigung über Stellenaus­
schreibungen an wissenschaftlichen Hochschulen 
durch einen fachspezifischen Ausschreibungsdienst

	X Individuelle Beratung in allen Fragen der wis-
senschaftlichen Karriere und des Berufsalltags

	X Juristische Expertise zu allen Fragen des Hoch-
schul-, Besoldungs-, Versorgungs-, Nebentätigkeits-, 
Medizin- und Arbeitsrechts

	X Seminare zur Karriereplanung und zu allen 
beruflich aktuellen Themen

	X Monatlich doppelt gut informiert: 
Mit dem DHV-Newsletter zu Hochschulpolitik,  Hoch-
schulrecht und Serviceangeboten sowie dem Kar-
riere-Newsletter PLUS mit aktuellen Karrieretipps, 
Seminarterminen und Coachinghinweisen

	X Angebote und Vergünstigungen bei Ver
sicherungen, Hotels, Mietwagen u.a.

	X Vor allem aber: Vertretung der beruflichen 
Interessen der Hochschullehrerinnen und Hoch-
schullehrer gegenüber Staat und Gesellschaft

Ihr Vorteil bei der 
DHV-Werbeaktion

Empfehlen Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen eine 
Mitgliedschaft im DHV.

Unsere Aktion 2026
Wenn Sie für den DHV mindestens zwei neue 
Mitglieder im Jahr 2026 werben, erhalten Sie als  
Dankeschön für Ihr Engagement eine Geldprämie von 
50 Euro pro geworbenem Mitglied.

Es lohnt sich für Sie also nicht nur, Mitglied im DHV 
zu sein, sondern auch neue Mitglieder zu werben.

Was kostet eine 
Mitgliedschaft im DHV?

Jährliche Mitgliedschaft 2026

Universitätsprofessorin und 
Universitätsprofessor W3/C4 
und W2/C3 oder entsprechend:                       256 Euro

  

                                                                                               149 Euro

Emeriti, Pensionierte, Hochschul- 
lehrerinnen und Hochschullehrer 
im Ruhestand:                                                             138 Euro

Kontakt

Deutscher Hochschulverband 
Rheinallee 18-20 
53173 Bonn 
Telefon: 0228  90266-66
E-Mail: dhv@hochschulverband.de 
www.hochschulverband.de

Alle anderen Hochschullehre-
rinnen  und Hochschullehrer, 
Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler in frühen Karriere-
phasen, im Ausland Tätige:

Stand: 01/2026
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