
Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V. 

Max-Planck-Straße 8 
04105 Leipzig 

Telefon 0341 357 20 25
mail@wolfgang-hilbig.de
www.wolfgang-hilbig.de

Antrag auf Mitgliedschaft in der Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V.

Vor- und Familienname: ......................................................................... Firmenname:  .....................................................................................................

Geburtsdatum: ........................................................................................... Ansprechpartner: .............................................................................................

Adresse: .................................................................................................................................................................................................................................................. 

Telefon: ................................................................................................................................................................................................................................................... 
(wenn möglich, bitte Festnetznummer)

E-Mail-Adresse: ....................................................................................................................................................................................................................................

 Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V.

 Ich zahle den regulären Mitgliedsbeitrag von 24 Euro jährlich.

 Ich werde einen höheren Mitgliedsbeitrag leisten, und zwar ..................... Euro jährlich. 
(Der höhere Beitragsanteil kann jederzeit widerrufen werden.)

 Ich bin Schüler/Student/Auszubildender oder habe ein geringes Einkommen und wünsche, den ermäßigten 
Mitgliedsbeitrag von 12 Euro jährlich zu zahlen.

 Ich / Wir beantrage(n) die Fördermitgliedschaft in der Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V.

 Ich / Wir werde(n) einen höheren Fördermitgliedsbeitrag leisten, und zwar ..................... Euro jährlich. 
(Der höhere Beitragsanteil kann jederzeit widerrufen werden.)

Mit Ihrer Unterschrift unter diesen Antrag stimmen Sie der in der Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft üblichen Verwendung 

................................................................................................................................
Ort, Datum

................................................................................................................................
Unterschrift

Datenschutzbelehrung im Sinne der DS-GVO und des Bundesdatenschutzgesetzes

Ihrer personenbezogenen Daten zu. Bitte informieren Sie sich daher zunächst in unserer Datenschutzrichtlinie, welche  
Daten wir zu welchem Zweck verarbeiten. Die Datenschutzrichtlinie haben Sie gemeinsam mit diesem Mitglieds-
antrag bekommen, Internetnutzer finden sie unter: 
www.wolfgang-hilbig.de / Menüpunkt „Die Gesellschaft“ / Unterpunkt „Mitglied werden“. 

 
     beschriebene, satzungsgemäße Verwendung meiner personenbezogenen Daten einwillige. Ich kann diese Einwilligung
     entsprechend § 2 Absatz 7 jederzeit einschränken – teile ich dem Vorstand eine solche Einschränkung mit, wird er meinem 
     Wunsch umgehend nachkommen. Dies gilt auch für den Newsletter-Erhalt nach § 3 Abs. 2

 Ich wünsche, eine Quittung über meine / unsere Beitragszahlung zu erhalten.

 Ich / Wir zahle(n) den regulären Fördermitgliedsbeitrag von 80 Euro jährlich.

 Ich erkläre, dass ich die „Datenschutzrichtlinie“ der Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V. gelesen habe und in die dort in § 2 und 3 Abs. 2  

   Ich erkläre, dass ich die Satzung der Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V. gelesen habe und anerkenne. 

  Ich bin darüber informiert, dass die Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V. steuerlich als gemeinnützige Institution gilt.

GLS-Bank
IBAN: DE17 4306 0967 1133 2131 00
BIC: GENODEM1GLS



An die
Wolfgang-Hilbig-Gesellschaft e. V. 
Max-Planck-Straße 8 
04105 Leipzig 

Für Ihre Rücksendung


