
Mitgliedsantrag 
Freundschaftskreis des IVW e.V. 

c/o Leibniz-Institut für Verbundwerkstoffe GmbH 

Erwin-Schrödinger-Str. 58 

67663 Kaiserslautern 

Vereinsregister Kaiserslautern VR 31022 

Vorsitzender: Dr. Andreas Liebetrau 

 E-Mail: ivwfreundschaftskreis@gmail.com 

Telefon: Regina Köhne, +49 631 2017 429 

 
 
Name des Vereins:                     Freundschaftskreis des IVW e.V. 

Mitgliedschaft als:   ☐ Natürliche Person 

☐ Juristische Person (Firma / Organisation) 

Persönliche Informationen: 

 Vollständiger Name:  _______________________________________ 

 Geburtsdatum:  _______________________________________ 

 Adresse:   _______________________________________ 

_______________________________________ 

 Telefonnummer:  _______________________________________ 

 E-Mail-Adresse:  _______________________________________ 

Berufliche Informationen (freiwillig): 

 Beruf / Jobtitel:  _______________________________________ 

 Arbeitgeber / Organisation: _______________________________________ 

Interessen und Fähigkeiten (freiwillig): 

 Warum möchtest du unserem Verein beitreten (Wünsche)? 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

 Welche Fähigkeiten oder Erfahrungen bringst du mit,  

die für den Verein nützlich sein könnten? 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Verbindung zum Verein: 

 Bitte wähle die passende Option: 

☐ Ehemalige/r Mitarbeitende 

☐ Alumna / Alumnus 

☐ Sonstiges: ________________________________________________ 
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Freundschaftskreis des IVW e.V. 
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Jährlicher Mitgliedsbeitrag: 

 Bitte wähle die passende Kategorie: 
o Natürliche Person 

☐ Regulär:     50,00 EUR 

☐ Senior*innen (ab 65 Jahren):  30,00 EUR (bitte Altersnachweis beifügen) 

☐ Studierende:   25,00 EUR (bitte Studiennachweis beifügen) 

o Juristische Person 

☐ Bis 10 Mitarbeitende:   100,00 EUR 

☐ Bis 100 Mitarbeitende:   250,00 EUR 

☐ Über 100 Mitarbeitende:   500,00 EUR 

 Der Mitgliedsbeitrag ist innerhalb von 30 Tagen nach Antragseingang zu überweisen, 
idealerweise per SEPA-Lastschrift (Formular anbei). 
 

 Die Mitgliedschaft verlängert sich jährlich automatisch, wenn sie nicht drei Monate 
zum Ende des Kalenderjahrs gekündigt wird. 
 

 Bankdaten des Vereins: 
o IBAN: DE60 8306 5408 0005 4183 56 
o BIC: GENO DEF1 SLR 
o Name der Bank: Deutsche Skatbank 
o Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag + [Name des Mitglieds] 

Einverständniserklärungen: 

 Ich stimme den Vereinsstatuten und -regeln zu. (aktuelle Satzung ist einsehbar  
unter: https://www.ivw.uni-kl.de/de/ueber-uns/freundschaftskreis-des-ivw-ev) 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten gemäß den 
Datenschutzbestimmungen des Vereins gespeichert und verwendet werden. 

 Ich erlaube dem Verein, Fotos und Videos von mir, die bei Veranstaltungen 
aufgenommen werden, für Vereinszwecke (z.B. Website, Social Media, Flyer)  

zu nutzen.  ☐ Ja ☐ Nein 

 Diese Einverständniserklärungen sind jederzeit widerrufbar. 

Mitglieds- und Spendenbescheinigung: 

Nach Zahlungseingang werden Mitglieds- und Spendenbescheinigungen versendet. 
 
 
 
 
 

________________________________ 
. 

Datum, Ort und Unterschrift 

https://www.ivw.uni-kl.de/de/ueber-uns/freundschaftskreis-des-ivw-ev

