
 
 
 
Freundeskreis der Evangelischen Akademie Thüringen e.V. 
c/o Evangelische Akademie Thüringen 
Dr. Sabine Zubarik 
Zinzendorfplatz 3 
99192 Neudietendorf 
 

Fax: 036202 / 984-22 
 

Beitrittserklärung 
 
Ja, ich werde Mitglied und unterstütze den Freundeskreis der Evangelischen Akademie 
Thüringen mit einem jährlichen Beitrag von 
 
□ 120 Euro Förderbeitrag 
□   60 Euro Normalbeitrag 
□   30 Euro ermäßigter Beitrag  
    (für ALG-II-Empfänger und Studierende bis 26 Jahre) 
 
Bitte kreuzen Sie die von Ihnen gewählte Beitragssumme an. 
 
 
___________________________  _____________________________ 
(Name)     (Vorname) 
 
 
________________________________________________________________ 
(Straße) 
 
 
________________________________________________________________ 
(PLZ, Wohnort) 
 
□ Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, von meinem Konto durch 
Lastschrift jährlich den angekreuzten Beitrag einzuziehen. 
 
 
________________________   _____________________________ 
(IBAN)       (BIC) 
 
 
_________________________   _____________________________ 
(Datum)      (Unterschrift) 


