
An den                                                                                           Fax: 0761/203-4414 
Verband der Freunde der Universität Freiburg 
Löwenstr. 16 
 
79098 Freiburg  
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband der Freunde der Universität Freiburg mit Wirkung 
vom ____________  

 
Ich werde Mitglied  
 
 als Freund/Freundin 
  50,– Euro (jährlicher Mindestbeitrag Einzelmitgliedschaft) 

 75,– Euro (jährlicher Mindestbeitrag Partnermitgliedschaft) 
_____  Euro (eigenen Jahresbeitrag einfügen) 

 
 als Firma oder Körperschaft 

  150,– Euro (jährlicher Mindestbeitrag) 
_____  Euro (eigenen Jahresbeitrag einfügen) 

 
_______________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname  
 
_______________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Partners/der Partnerin (falls Partnermitgliedschaft gewünscht) 

 
_________________________________________________________________ 
Firma (falls Firmenmitgliedschaft gewünscht) 

 
_________________________________________________________________ 
Straße/Postfach 
 
_______________________________________________________________________ 
PLZ/Ort 
 
_______________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
_______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
Zur Abbuchung des jeweiligen Jahresbeitrags von meinem Konto erteile ich eine 
Einzugsermächtigung: 
 
_______________________________________________________________________ 
IBAN             BIC 
 
_______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt im Einklang mit der Datenschutzgrundverordnung. Unsere Datenschutzerklärung 
finden Sie unter https://www.freunde.uni-freiburg.de/ unter dem Stichwort „Datenschutzerklärung“. 

https://www.freunde.uni-freiburg.de/

