
Spenden- und Beitragskonto: Münsterländische Bank Thie  |  IBAN DE 75428613877002042900 | BIC GENODEM1BOB 
Universitätsgesellschaft Münster e.V.  |  Schlossplatz 3  |  48149 Münster  |  Tel: 0251 83-22218  |  Fax: 0251 83-22314   

E-Mail: universitaetsgesellschaft@uni-muenster.de | www.universitaetsgesellschaft-muenster.de 

 

 
 
Universitätsgesellschaft Münster e.V. 

Schlossplatz 3 
48149 Münster 
 
 
 
 
     Beitrittserklärung  
 
 Ich trete der Universitätsgesellschaft als persönliches Mitglied mit folgendem Beitrag pro Kalenderjahr 
bei: 

 
o 50,00 € Mindestjahresbeitrag 

[Studierende und wissenschaftliche Mitarbeiter/innen 25,00 €] 
 

o 90,00 € Jahresbeitrag  
[entspricht 7,50 € pro Monat] 

 
o 120,00 € Jahresbeitrag  

[entspricht 10,00 € pro Monat] 
 
 
 Ich trete der Universitätsgesellschaft als Unternehmen mit folgendem Beitrag pro Kalenderjahr bei: 

 
o 200,00 € Mindestjahresbeitrag  

 
o 500,00 € Jahresbeitrag  

 
o 750,00 € Jahresbeitrag  

 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name/der Name meines Unternehmens im offenen Bereich auf 
der Homepage der Universitätsgesellschaft veröffentlicht wird. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name/der Name meines Unternehmens nur für andere Mitglieder 
sichtbar auf der Homepage der Universitätsgesellschaft veröffentlicht wird. 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und 
Filmaufnahmen in Veröffentlichungen, Berichten, Printmedien, neuen Medien und auf der Homepage des 
Vereines und der Universität Münster veröffentlicht werden dürfen.  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

o Wenn Jahresbeitrag    > 120,00 €  
gewünscht ist, bitte die Summe eintragen _________________ 
 

 

o 1.000,00 € Jahresbeitrag  
 

o 2.000,00 € Jahresbeitrag  
 

o Wenn Jahresbeitrag    > 2.000,00 €  
gewünscht ist, bitte die Summe eintragen ________________ 

 
 

 

Wir bitten um Rücksendung per Post. 
Vielen Dank! 
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P E R S Ö N L I C H E  D A T E N   

 
A D R E S S A N G A B E N  
ggfs. Firma:   Name, Vorname:  

Straße:   PLZ, Ort:  

Telefon-Nr.*:   E-Mail:  

Geburtsdatum:   *= freiwillige Angabe  

S E P A  L A S T S C H R I F T M A N D A T  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00001126249      
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt (=Mitgliedsnummer) 
 
 
 
IBAN:             Bank:  BIC:  

Ich ermächtige die Universitätsgesellschaft Münster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Universitätsgesellschaft Münster e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitrag wird jährlich am 
ersten Bankarbeitstag im April eingezogen. Eine weitere Ankündigung des Einzugs erfolgt nur für die Erstlastschrift, falls 
der Beitritt nach Mitte März liegt. 
 
Die Universitätsgesellschaft Münster e. V. ist als gemeinnütziger Verein anerkannt. Mitgliedsbeiträge 
sind daher steuerlich absetzbar.  
 
 
Datenschutzbestimmungen 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 
von Vereinsinformationen durch den Verein und die WWU verarbeitet und genutzt werden. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nicht 
mehr verwendet. Die Daten werden solange gespeichert, bis Sie Ihre Einwilligung widerrufen, es sei denn, es 
besteht eine andere Rechtsgrundlage für die Verarbeitung.  
 

 

______________________                ______________________                                                                        
Ort, Datum                                                                Unterschrift 

 
 
 


	Datenschutzbestimmungen

