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proWiWi e.V. 
Technische Universität Ilmenau 
Fakultät für Wirtschaftswissenschaften und Medien 
PF 10 05 65 
98684 Ilmenau 
 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich/wir möchte/n Mitglied des Fördervereins der Fakultät für Wirtschaftswissenschaften und Medien an der Techni-
schen Universität Ilmenau – proWiWi e.V. – werden und stelle/n den Antrag auf Aufnahme. 
 
Der Beitritt erfolgt 

 als natürliche Person 

Titel, Name:  ....................................................................................................  

Vorname:  .......................................................................................................  

Geburtsdatum:  ........................................................................................................  

Kontakt privat: Kontakt dienstlich: 

Straße:  .............................................................................  Unternehmen: .....................................................................  

PLZ und Ort:  ..................................................................  Homepage:  .........................................................................   

Telefon:  .........................................................................  Meine Position:  ...................................................................   

Telefax:  ............................................................................  Straße:  ................................................................................   

E-Mail:  ...........................................................................  PLZ und Ort: ........................................................................   

 Telefon:  ...............................................................................   

 Telefax:  .................................................................................   

 E-Mail:  ................................................................................   
 
 als juristische Person/Personenvereinigung 

Unternehmen/Institution:  .................................................................................................................................................  

Anzahl der Mitarbeiter:  ................  Homepage: ...........................................................................................................  

Straße:  ..........................................................................  

PLZ und Ort:  ..................................................................  

Ansprechpartner/in: 

Titel, Name:  ...................................................................  Telefon:  ...............................................................................  

Vorname:  ......................................................................  Telefax:  .................................................................................  

Position:  ........................................................................  E-Mail:  ................................................................................  
 
 
Die Satzung in der Fassung vom 18. Juni 2014 erkenne/n ich/wir hiermit an. Mit der Speicherung und Verarbeitung 
meiner/unserer Daten sowie des Status der Beitragszahlung durch die Fakultät für Wirtschaftswissenschaften und Me-
dien für ausschließlich in der Satzung des Vereins festgelegte Zwecke erkläre ich mich/erklären wir uns einverstanden. 
 
 
........................................................... .. ................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
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