
FactGrid-Trägerverein e. V.  Bankverbindung: Kreissparkasse Gotha 

c/o Forschungszentrum Gotha der Universität Erfurt BIC: HELADEF1GTH 

Schloßberg 2 / 99867 Gotha IBAN: DE57 8205 2020 0300 1074 80 

Aufnahmeantrag 

FactGrid-Trägerverein e.V. 

c/o Forschungszentrum Gotha der Universität Erfurt 

Schloßberg 2 

99867 Gotha 

 

 

 

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im FactGrid-Trägerverein e.V. und mache dazu 

folgende Angaben:  

 

Anrede         Frau            Herr            Keine Angabe 

Nachname        Titel  

Vorname        Geburtsdatum  

Berufliche Adresse 

Institution 

Straße         

PLZ Ort   

Telefon         E-Mail  

Private Adresse 

Straße         

PLZ Ort  

Telefon         E-Mail  

Jährlicher Mitgliedsbeitrag 

        Studenten 10 € 

        Reguläre Mitglieder 25 € 

        Institutionen 100 € 

Ort, Datum Unterschrift 

  



FactGrid-Trägerverein e. V.  Bankverbindung: Kreissparkasse Gotha 

c/o Forschungszentrum Gotha der Universität Erfurt BIC: HELADEF1GTH 

Schloßberg 2 / 99867 Gotha IBAN: DE57 8205 2020 0300 1074 80 

Wie zahlen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag? 

Am einfachsten für Sie und den Verein ist es, wenn Sie am SEPA-Lastschriftverfahren 
teilnehmen. Hier wie bei jeder direkten Überweisung tun Sie uns einen Gefallen, wenn 
Sie die Überweisungen für das jeweilige Jahr vor den 1. September legen. 

Kontoinhaber FactGrid-Trägerverein 
IBAN:  DE57 8205 2020 0300 1074 80 
BIC: HELADEF1GTH 
Kreditinstitut: Kreissparkasse Gotha 

Voraussetzung für die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist die Angabe einer 

Kontoverbindung innerhalb der EU. Für Konten aus Nicht-EU-Ländern (z. B. Schweiz, 

Groß-Britannien) ist dies leider nicht möglich. 

Einzugsermächtigung | SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den FactGrid-Trägerverein e.V., jederzeit widerruflich, die von 

mir zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrags bei Fälligkeit zu Lasten meines 

Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 

kontoführenden Stelle keine Verpflichtung zur Einlösung.  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57 8205 2020 0300 1074 80 
 
Kontoinhaber:in  

IBAN  

BIC  

Name der Bank 

 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber:in  


	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 


