SWIP Austria - Society for Women in Philosophy -
Verein zur Forderung von Frauen in der Philosophie

SWIP Austria ist ein seit 1. April 2014 aktiver Verein, dessen Zweck sich in folgenden
Vereinszielen ausdriickt:

v" Ermoglichung und Férderung von Kooperation von Frauen in der Philosophie

v Unterstiitzung und Forderung philosophischer Arbeiten von Frauen und von
feministischen Projekten

v Forderung feministischer Perspektiven in der Philosophie

v Bereitstellung wichtiger Informationen fiir Frauen in der Philosophie

v Sensibilisierung fiir gegenwartige wie zurlickliegende Diskriminierung von
Frauen in der Philosophie

v" Beendigung von geschlechtsspezifischer Diskriminierung

Zur Mitgliedschaft im Verein sind auch alle Manner im Bereich der Philosophie
eingeladen, denen die Vereinsziele ein Anliegen sind.

Mitgliedsbeitrag ist keiner vorgesehen.

Der Vorstand des Vereins plant fiir den Spatherbst (voraussichtlich November/Anfang
Dezember) eine Tagung, an der interessierte Philosophinnen ihre Arbeiten kurz
vorstellen kénnen.

Mit diesem ersten cfp mochten wir daher alle interessierten Philosophinnen
(Doktorandinnen, an der Habil Arbeitende, Assistentinnen, externe Lehrbeauftragte,
Professorinnen, aufderuniversitir Tatige) herzlich einladen, ihre laufenden
philosophischen Forschungsarbeiten kurz vorzustellen - Forschungsarbeiten im
gesamten Gebiet der Philosophie, nicht nur im Bereich Feminismus/Gender. Es geht uns
vor allem um das Sichtbarmachen und um die Vernetzung von Frauen in allen Bereichen
der Philosophie. Aus diesem Grund sind fiir diese erste Tagung als Kennenlern-Treffen
nur Philosophinnen als Referentinnen eingeladen, keine Philosophen.

Wir ersuchen alle interessierten Frauen, ein abstract zu schicken.

Kontaktadresse: brigitte.buchhammer@al.net
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