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Antrag auf institutionelle Mitgliedschaft*

Die Hochschule/Der Verein/Die Institution (bitte Nichtzutreffendes streichen)

…………..........................................................................................................................................................................................................................................................................

(Name und Anschrift der Einrichtung)

…………..........................................................................................................................................................................................................................................................................

…………..........................................................................................................................................................................................................................................................................

beantragt die institutionelle Mitgliedschaft in der Gesellschaft für Humanontogenetik e. V.

Der Name unserer Institution darf mit folgendem Link ……………………………………………………….

auf der Internetseite der Gesellschaft für Humanontogenetik e.V. als unterstützendes institutionelles Mitglied

veröffentlicht werden.

Der von uns entrichteteMitgliedsbeitrag beträgt: ..................................... EUR.
(DieMindestbeiträge und Vergünstigungen einer institutionellen Mitgliedschaft erfragen Sie bitte bei der
Geschäftsführung der Gesellschaft.)

Den Mitgliedsbeitrag überweisen wir auf das Vereinskonto der Gesellschaft für Humanontogenetik e.V.:

Berliner Sparkasse, Konto: 0103814060, BLZ 100 500 00 oder erteilen bis auf Widerruf folgende

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften**
Hiermit ermächtigen wir die Gesellschaft für Humanontogenetik e.V. widerruflich, den von uns zu

entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten unseres Girokontos durch Lastschriften

einzuziehen.

Kontoinhaber: ………………………………………………………………..

Kontonummer (IBAN): ………………………………………………………………..

Kreditinstitut: ………………………………………………………………..

Bankleitzahl (BIC): ………………………………………………………………..

Wir bestätigen, dass das in unserer Einrichtung zur Antragstellung befugte Organ bzw. die dazu befugte

Person eine gültige Entscheidung für die Antragstellung getroffen hat.

Die Satzung der Gesellschaft für Humanontogenetik e.V. haben wir zur Kenntnis genommen.1

Wir gestatten, dass die von uns mitgeteilten Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum: ............................................................... Stempel/Siegel: .....................................................

Name, Vorname, Funktion: ……………………....................... Unterschrift: ...............................................

Name, Vorname, Funktion: ……………………....................... Unterschrift: ...............................................

Unterschrift(en) der Leiter / Vorstände oder anderen für die obige Einrichtung zur Antragstellung vertretungsberechtigten Personen in
der für die Vertretungsberechtigung erforderlichen Anzahl

Erforderliche Anlagen (nur bei Vereinen): Kopie des Vereinsregisterauszugs oder vergleichbaren Dokuments und Kopie der Satzung
___________________________________________________________________________________________________________

* Die Satzung ist im Internet einsehbar. Auf Wunsch kann Sie Ihnen auch zugeschickt werden.

** Die Gläubiger ID der Gesellschaft für Humanontogenetik lautet: DE63ZZZ00000959911

Konto der Gesellschaft für Humanontogenetik e.V.
IBAN: DE89 1005 0000 0103 8140 60 (Kontonr: 0103814060)
Berliner Sparkasse, BIC: BELADEBEXXX (BLZ 100 500 00)


