
Beitrittserklärung 

Hiermit wird die Mitgliedschaft in der Universitätsgesellschaft Osnabrück e. V. erklärt als: 

Privatperson (60,00 € Jahresbeitrag oder höher) 

Unternehmen, Körperschaft, Verein (300,00 € Jahresbeitrag oder höher) 

Studierende oder Alumni der Universität Osnabrück, bis zu 2 Jahre nach dem Abschluss 
(15,00 € Jahresbeitrag oder höher) 

Die Mitgliedschaft beginnt sofort oder zum ____________________. 

_________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname, Titel bzw. Unternehmen, Körperschaft, Verein)  

_________________________________________________________________________________ 
Ansprechperson (bei Unternehmen, Körperschaften oder Vereinen) 

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort   

_________________________________________________________________________________ 
E-Mail       Telefon  

Ich zahle / wir zahlen ______________ Euro Mitgliedsbeitrag jährlich 
(Beiträge sind wie Spenden steuerlich gemäß § 10 EStG absetzbar) 

SEPA-Lastschriftmandat, siehe beigefügtes Formular (jederzeit widerrufbar)  

auf das Konto der Universitätsgesellschaft Osnabrück e.V. 
(IBAN: DE17 2655 0105 0000 0682 70 | BIC: NOLADE22XXX) 

ZUSTIMMUNG ERFORDERLICH 

Ich erkläre mich widerruflich damit einverstanden, dass die oben angegebene persönliche Daten von 
der Universitätsgesellschaft Osnabrück e.V. gespeichert und gemäß der Vereinszwecke genutzt werden. 
Personenbezogene Daten eines Mitglieds dürfen ohne dessen Zustimmung nicht an Dritte weiter-
gegeben oder in irgendeiner Weise genutzt werden, die nicht dem Vereinszweck dient. Ich habe die 
Satzung gelesen und verstanden. Die Datenschutzhinweise gemäß DSGVO sind auf unserer Website 
einsehbar.  

____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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