
 
                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 
Bankverbindung: 

Deutsche Bank 

IBAN:  DE15 1207 0024 0327 0170 00 
BIC:  DEUTDEDB160 

 

 
Geschäftsstelle: 

Universitätskomplex  I  

Am Neuen Palais 10, Haus 9 
14469 Potsdam 

 
E-Mail: 

unigesellschaft@uni-potsdam.de 
 

Internet: 

www.uni-potsdam.de/uniges 

 
 
 

Universitätsgesellschaft Potsdam e.V. 
Vereinigung der Freunde, Förderer und Ehemaligen 
 

Am Neuen Palais 10, Haus 9 
 

14469 Potsdam 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich/wir beantrage/n meine/unsere Aufnahme in den Universitätsgesellschaft Potsdam e.V. - 
Vereinigung der Freunde, Förderer und Ehemaligen als 
 

  ☐ Privatperson ☐ Firmenmitglied   ☐ Student/in 

 

 
 

Vorname, Nachname 

 

 
 

Titel / Unternehmen Telefonnummer 

 

 
 

Straße Postleitzahl / Ort 

 

 
 

E-Mail Adresse 

 
Fachrichtung/Fakultät: 

 

Als Mitgliedsbeitrag zahle/n ich/wir jährlich 
 

Mindestbeitrag 
  ☐  50 EUR   Privatperson ☐  150 EUR   Firma ☐  10 EUR   Student/in 
 

Empfohlener Beitrag 
  ☐  100 EUR     ☐  150 EUR ☐   250 EUR ☐  500 EUR 

 
 

  ☐  ___________  EUR 
 
 
 

 X 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

Bitte wenden…  

 

 



 
                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 
Bankverbindung: 

Deutsche Bank 

IBAN:  DE15 1207 0024 0327 0170 00 
BIC:  DEUTDEDB160 

 

 
Geschäftsstelle: 

Universitätskomplex  I  

Am Neuen Palais 10, Haus 9 
14469 Potsdam 

 
E-Mail: 

unigesellschaft@uni-potsdam.de 
 

Internet: 

www.uni-potsdam.de/uniges 

 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Eine Bezahlung des Mitgliedsbeitrages per Einzugsverfahren vereinfacht unsere Arbeit 
erheblich. Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie die Bezahlung per Lastschrift nutzen würden. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000859939 
 
Ich ermächtige den Universitätsgesellschaft Potsdam e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von 
 

                                              EUR 
 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von dem Universitätsgesellschaft Potsdam e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 

 
 
 

Kontoinhaber 

 
 
 

Straße Postleitzahl / Ort 

 
 
 

Kreditinstitut BIC 

 
 
 

IBAN  

 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 

 X 
Ort, Datum Unterschrift 
 

 
 
 
Bitte senden Sie uns dieses ausgefüllte Formular ausschließlich im Original per Post zurück. 
 


