
 

   
 
 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Thüringischen Geologischen Verein e. V. 
 
............................................................................................................................................ 
Name Vorname Berufsbezeichnung/ Titel 
 
(oder Name des Unternehmens bzw. der Institution)  
 
 
geb. am (freiwillige Angabe): 
 
Postalische Anschrift: 
 
Privat: ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
Dienstlich: .......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................  
 

Telefon / Fax - privat:       ........................................................   
 - dienstlich:      ........................................................ 
Email:                                    ......................................................... 

 
 
 
 
........................................................ ........................................................ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Der Mitgliedschaft wird zugestimmt. 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag wird entsprechend der Satzung mit ..............€ festgelegt. 
 
 
 
Im Auftrag des Vorstandes 
 
 
Jena, den ........................... 

Thüringischer 
Geologischer Verein e. V. (TGV) 
1925 - 1945 
Wiedergründung am 09.06.1990 in Jena 
 



 
ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELS 
LASTSCHRIFTEN 
für:  
Thüringischer Geologischer Verein e. V.  Konto bei der Sparkasse Mittelthüringen 
 PF 2756 IBAN: DE87 8205 1000 0380 0013 06     
 99408 Weimar BIC: HELADEF1WEM 
 
Der Jahres-Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15 / 35 / 60 € 1) 
kann im Rahmen des Bank-Einzugsverfahrens von meinem Konto abgebucht werden: 

 
BIC: _______________________________________________________________ 

 
IBAN.:  __________________________________________________________ 

 
Geldinstitut:  _________________________________________________________ 

 
Name, Vorname:  _____________________________________________________ 

 
Anschrift:  ___________________________________________________________ 

 
Mitglieds-Nr.:  ________________________________________________________ 
 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 

ÄNDERUNGSMELDUNG 
Meine Adresse / Tel.- / Email 2) hat sich geändert. Die neue Anschrift lautet ab 
 °  sofort °  Datum 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 
Straße: ___________________________________________________________________ 
PLZ: ________________________Ort:_________________________________________ 
Tel.-Nr.  (priv.)____________________________________________________________ 
 (dienstl.):__________________________________________________________ 
Fax-Nr.  (dienstl.):____________________________________________________________ 
 
Email-Adresse:               
 
Mein akademischer Grad hat sich geändert: 
Seit dem ____________________ lautet er jetzt: ___________________  
 
Meine Bankverbindung hat sich geändert: 
IBAN:  __________________________________________  BIC: ____________________ 
Name der Bank:  
_________________________________________________________________________ 
 
 
_________      _______________________ 

Ort, Datum Unterschrift  
 
 
1) 15 € Student/Rentner,  35 € Vollmitglied,  60 € Korporatives Mitglied  - Nichtzutreffendes streichen                                                                   
2)  Nichtzutreffendes streichen 


