
 
 

 Formular geändert: 25. Sept. 2015 

An  

Internationalen Gesellschaft für Asphaltpetrologie e.V/ 
International Society for Asphaltpetrology e.V. 

 

Beitrittserklärung   

Ich bitte um die Aufnahme in die 

Internationalen Gesellschaft für Asphaltpetrologie e.V/ International Society for Asphaltpetrology 

e.V. 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens:    (bitte ankreuzen)  

 

 Einzelpersonen         60,00 € 

 Behörden, Verbände, wissenschaftliche Vereinigungen,  

 Körperschaften:          240,00 €  

 Industrie- und gewerbliche Unternehmen    600,00 €               

 Wissenschaftliche Mitarbeiter            30,00 € 

 Studenten             12,00 € 
 

 

Ihre Daten   

Name/Firma:    ____________________________________________________________   

Beruf/Fachrichtung:    ____________________________________________________________   

Straße:    ____________________________________________________________   

PLZ/Ort:   ____________________________________________________________   

Telefon:    ____________________________________________________________   

Fax:      ____________________________________________________________   

E-Mail:    ____________________________________________________________   

     

Mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten für Vereinszwecke bin ich einverstanden.                                

 

  Datum/Unterschrift:  

                                           ____________________________________________________________  



 
 

 Formular geändert: 25. Sept. 2015 

 

Einzugsermächtigung   

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden und oben 

angekreuzten Beitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.   

Bank:              ____________________________________________________________   

IBAN:              ____________________________________________________________   

BIC:             ____________________________________________________________   

 

 

        

 

                                                     

 

                         Datum/Unterschrift     

 

                                           

____________________________________________________________ 


