
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Gesellschaft für Schlüsselkompetenzen in Lehre, 
Forschung und Praxis e.V. als 
  □ Privatperson 

□ Institut/Hochschule 
□ Unternehmen/Einrichtung 
□ __________________________________________ 

 
Anrede: ______________________________________________________________ 
Titel:  ______________________________________________________________ 
Name:  ______________________________________________________________ 
Vorname: ______________________________________________________________ 
Einrichtung: ______________________________________________________________ 
Abteilung: ______________________________________________________________ 
Straße, Nr.: ______________________________________________________________ 
PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
Land:  ______________________________________________________________ 
Telefon: ______________________________________________________________ 
Telefax: ______________________________________________________________ 
eMail:  ______________________________________________________________ 
Web:  ______________________________________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag pro Geschäftsjahr (1.1. bis 31.12. eines jeden Jahres) ist immer am 1.2. 
eines jeden Jahres fällig und ist voll absetzbar, da die Gesellschaft vom Finanzamt Bielefeld 
als gemeinnütziger Verein anerkannt wurde: 

• Für Privatpersonen      30,00 Euro 
• Für Institute und Hochschulen  100,00 Euro 
• Für Unternehmen und Einrichtungen 200,00 Euro 

 
□  per Rechnung (wird jeweils Anfang Februar eines Jahres zugesandt) 
□  per Lastschrift (Einzugsermächtigung s. unten) 

 
Ort, Datum: __________________________ 
 
Unterschrift: __________________________ Firmenstempel: 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Gesellschaft für Schlüsselkompetenzen widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Girokontos Nr.  __________________________ BLZ __________________ 
bei _________________________ (Bank) mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Ort, Datum _____________________Unterschrift des Kontoinhabers___________________ 
 
Bitte senden an: Gesellschaft für Schlüsselkompetenzen in Lehre, Forschung und Praxis 
e.V., FH Bielefeld, hdw, Kurt-Schumacher-Straße 6, 33615 Bielefeld, Fax 0521/106-7808 


