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NEUBURGER
Neuburger Gesprachskreis GESPRACHSKREIS
Wissenschaft und Praxis an der Wissenschatt und Praods

an der Universitat Passau

Universitat Passau e.V.
InnstralRe 41
94032 Passau

Beitrittserklarung fur Unternehmen/institutionen

L] Ja, wir méchten Mitglied im Neuburger Gesprachskreis — Wissenschaft und Praxis an
der Universitat Passau e. V. werden mit einem Jahresbeitrag von Euro.
(Mindestbeitrag 600,- Euro p.a.)

Unternehmen/Institution:

Gesetzlicher Vertreter:

(Titel, Name, Position)

Strale und Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:

Das Unternehmen/die Institution wird im Neuburger Gesprachskreis vertreten durch:

Ansprechpartner: []Frau []Herr Titel:
Vorname: Nachname:
Position:

Straf’e und Nr.:

PLZ und Ort:

Telefon: Fax:
E-Mail:

[J Absolvent/in der Universitat Passau

Zahlungsmodalitat:
Sie erhalten jahrlich eine Rechnung tber den Mitgliedsbeitrag an die Unternehmensadresse.

Zuwendungsbestitigung (ehemals Spendenbescheinigung):
Wir wiinschen eine Zuwendungsbestatigung an die Unternehmensadresse: [ ]ja[_] nein

Ort, Datum: ..o, UNtersChrift: . ...

(Gesetzlicher Vertreter oder Bevollméachtigter)

Unseren Umgang mit ihren personenbezogenen Daten und die gesamte Datenschutzerkldrund finden
Sie auf der Webseite des Neuburger Gesprédchskreises.

Neuburger Gesprachskreis Wissenschaft und Praxis an der Universitidt Passau e.V. ¢ Innstrale 41 * 94032 Passau
Telefon 0851 509-1010 * Telefax 0851 509-1050 » Steuernummer 153/110/00109 * Vereinsregister Nr. 1068
E-Mail: neuburger-gespraechskreis@uni-passau.de ¢ Internet: www.neuburger-gespraechskreis.de
Bankverbindung: Sparkasse Passau ¢ IBAN: DE39 7405 0000 0030 8554 49 - BIC: BYLADEM1PAS


https://www.uni-passau.de/fileadmin/dokumente/alumni_freunde_foerderer/neuburger_gespraechskreis/2023-03-07_Informationspflichten_Neuburger_Gespr%C3%A4chskreis_Mitglieder_u._Veranstaltungen.pdf
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