
AUFNAHMEANTRAG

BITTE AUSGEFÜLLT ZURÜCKSENDEN AN.

Universitätsgesellschaft Erfurt e.V. 
Nordhäuser Str. 63
99089 Erfurt

oder per Mail an:
geschaeftsstelle@unigesellschaft-erfurt.de

Hiermit bitte(n) ich / wir um Aufnahme in die „Universitätsgesellschaft Erfurt e.V.“ als

Titel Vorname Nachname

Titel Vorname Nachname des Partners (bei Familienmitgliedschaft)

Geburtsdatum Geburtsdatum des Partners (bei Familienmitgliedschaft)

Beruf Beruf des Partners (bei Familienmitgliedschaft)

Ort

Firma (bei juristischer Person)

Vertreter (bei juristischer Person)

Anschrift

Straße

PLZ

Schüler/Student (6,00 €) Rentner (15,00 €) Einzelmitgliedschaft (35,00 €)

Familienmitgliedschaft (50,00 €) juristische Person (100,00 €) und Spende €

Mit meiner / unseren Unterschrift(en) erkenne(n) ich / wir die Satzung der Universitätsgesellschaft an.

Ort, Datum Unterschrift(en)

E-Mail-Adresse



EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
ZUM AUFNAHMEANTRAG

Ich / Wir ermächtige(n), bis auf Widerruf, die Universitätsgesellschaft Erfurt e.V., den von mir / uns zu ent-
richtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen des Mitgliedsbeitrages 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

IBAN

BIC

Institut

Abbuchung: erfolgt im März eines jeden Jahres

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Name des Kontoinhabers
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