
Antrag auf Mitgliedschaft bei der Aktionsgemeinschaft zur Förderung wissenschaftlicher 
Projekte an der Universität Siegen e.V (AWiPro) 

 
Mit Ihrer Mitgliedschaft unterstützen Sie die Ziele der AWiPro. Ihre Förderung ist steuerlich abzugsfähig. Als 
Mitglied können Sie selbstverständlich Einfluss auf die konkrete Arbeit der AWiPro nehmen. 
 
Mindestbeitrag: 60 € pro Person/Jahr 
Typischer Mitgliedsbeitrag: 15 € pro Monat = 180 €/Jahr 
 
Um Mitglied zu werden, bitten wir Sie, die Beitrittserklärung auszufüllen und bei dem Sekretär (Prof. Dr. 
Engel) oder dem Vorsitzenden (Prof. Dr. Naumann) der AWiPro einzureichen. 

 
Familienname: ...................................................................................... 

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

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

Wohnort: .............................................................................................. 

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

Email: .................................................................................................... 

 

______________________________ _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

Einzugsermächtigung 
An die Aktionsgemeinschaft zur Förderung wissenschaftlicher Projekte an der Universität Siegen e.V.  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistende Zahlung des Mitgliedsbeitrags 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Name, Vorname Kontoinhaber*in: ................................................................ 

IBAN: .............................................................................................................. 

BIC: .................................................................................................................. 

Jährlicher Beitrag: ............................................ € 

 
 
______________________________ _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 
Bankverbindung der AWiPro: 
DE78 4605 0001 0041 0005 97 

Sparkasse Siegen 
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