zuriick an Fax: 0471-4831-1102 oder postalisch: Am Handelshafen 12, 27570 Bremerhaven

- - L) *
Beitrittserklarun g Alfred-Wegener-Institut
fiir Polar- und Meeresforschung
in der Helmholtz-Gemeinschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Freunde und Forderer der Stiftung Alfred-
Wegener-Institut fir Polar- und Meeresforschung e.V.

Titel* Name Vorname

Geburtsdatum* Beruf* Institution/ Unternehmen*
fuir juristische Personen: Name des Unternehmens/ der Einrichtung
fur juristische Personen: Ansprechpartner, Funktion

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort (falls aulRerhalb Deutschlands: Land)

Emailadresse* (bitte angeben, wenn Sie Informationen per Email erhalten méchten) Telefonnummer*
*) Angabe optional

Ich trete/ Wir treten bei als
0 personliches Mitglied — Jahresbeitrag 30 €
0 personliches Mitglied mit ermaRigtem Beitrag — Jahresbeitrag 10 €
(mdoglich fur Schiler/innen, Auszubildende, Studierende und Doktorand/innen)
0 juristische Person — Jahresbeitrag 300 €

Ich zahle/ Wir zahlen den Mitgliedsbeitrag per

o Uberweisung. — Bitte Giberweisen Sie den Jahresbeitrag jeweils im ersten Quartal des
Kalenderjahres (fir das Beitrittsjahr direkt nach Ihrem Beitritt) auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: Freunde und Forderer der Stiftung AWI fur Polar- und Meeresforschung e.V.

(kurz: AWI Foérderverein)

Kontonummer: 100 836 25 90 BLZ: 120 300 00 (Deutsche Kreditbank)
SWIFT Code: BYLADEM 1001 IBAN: DE31 1203 0000 1008 3625 90

o0 Lastschrift. — Bitte vervollstandigen und unterschreiben Sie die untenstehende
Einzugsermachtigung! (nur mit einem deutschen Konto mdéglich)

, den
Ort Datum Unterschrift

Einzugserméchtigung (optional)
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass der oben gewdahlte Jahresbeitrag von meinem/
unserem Bankkonto abgebucht wird. Der Auftrag ist jederzeit widerrufbar.

Datenschutzerklarung: Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden vom Forderverein zur Mitgliederbetreuung verarbeitet und

gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ohne Ihre ausdriickliche Zustimmung erfolgt nicht.

Kontoinhaber Konto-Nummer
Kreditinstitut BLZ

, den
Ort Datum Unterschrift
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