
Mitglied werden! 

Werden Sie Mitglied im Verein der Freunde 
Anmeldeformular 
 

☐ Ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag: 40 Euro)  ☐ Studierende/r der THGA (kostenfreie Mitgliedschaft) 

☐ Jungabsolvent/in der THGA (Abschluss vor weniger als drei Jahren, Jahresbeitrag: 25 Euro) 

☐ Förderndes Mitglied (Jahresbeitrag: > 200 Euro)  ☐ Partnerinstitution (Beitrag nach Vereinbarung) 

☐ Bitte senden Sie mir eine Spendenbescheinigung zu. 

Vor-/Nachname: _________________________________         E-Mail: _________________________________     

Geschlecht: ☐ m ☐ w ☐ d 

Privatanschrift 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Firmenanschrift 
(Angabe optional) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

☐ Einverständnis * 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden. 

Satzung * 

☐ Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. 

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung senden wir Ihnen für Ihren Jahresbeitrag ein Lastschriftmandat zu (nicht für studentische Mitglieder). 

 

 

Unterschrift: _______________________________   
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