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Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Fördergesellschaft Sigmund‐Freud‐
Institut e.V. 
 
Name: ................................................................................................................. 
 
Anschrift: ............................................................................................................. 
 
Telefon, E‐Mail: ................................................................................................... 
 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € ..............zu zahlen*.  
 
............................................................................................................................. 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich der „Fördergesellschaft Sigmund‐Freud‐Institut“ die 
Vollmacht, von meinem nachstehenden Bank‐Konto 
den Mitgliedsbeitrag von €.................. jährlich bis auf Widerruf abzubuchen. 
 

Bank: .......................................................................................... 

Konto‐Nr. .................................................................................... 

BLZ: ............................................................................................. 

 
Unterschrift des Kontoinhabers: ......................................................................... 
 
*) Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 17.11.2009 beträgt der Mindestbeitrag 50 
EUR für natürliche und 500 EUR für juristische Personen. Gegen Vorlage eines entsprechen‐
den Nachweises wird der Beitrag für Studierende auf 25 EUR ermäßigt. 


