
Erklärung zur Mitgliedschaft 
einer Institution 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft für Nachhaltigkeit an 

Hochschulen (DG HochN) e.V. 

Art der Mitgliedschaft: 

❑ Hochschule:  ………............. € pro Jahr (größenabhängigen Beitrag bitte eintragen) 

❑ Teilinstitution:  ………............. € pro Jahr (größenabhängigen Beitrag bitte eintragen) 

❑ Unternehmen:   ……............. € pro Jahr (Selbsteinschätzung in Anlehnung an den größenabhängigen Betrag 
von Hochschulen, bitten eintragen) 

Institution/Firma: ……………………………………………………………………… 

Formale:r Ansprechpartner:in: …………………………………………………………………………………….. 

Position und Titel: …………………………………………………………………………………….. 

Operative:r Ansprechpartner:in: …………………………………………………………………………………….. 

Position und Titel: …………………………………………………………………………………… 

Straße/Haus‐Nr. (operative:r Ansprechpartner:in): ………………………………………………………..……………………... 

PLZ /Ort: …………………………………………………………………………….…………………….. 

E‐Mail (operative:r Ansprechpartner:in): …………………………………………………………………....…………………….… 

Tel. privat/Büro (optional): .…………………………………………………………………….. 

Mobilnr. (optionial): ………………………………………………………………………………... 

Diesen Antrag senden Sie bitte per Mail an: Dr. Bror Giesenbauer
E-Mail: kontakt@dg-hochn.de 



❑ Jährliche Bezahlung auf Rechnung

Rechnungsadresse: 

………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. 

❑ SEPA‐Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) die Deutsche Gesellschaft für Nachhaltigkeit an Hochschulen e.V., Zahlungen 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft für Nachhaltigkeit an Hochschulen e.V. auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 

acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

………………………………………………………………………………...……………………………………………………………….. 

Kreditinstitut:  ………………………………………………………………………………........................................... 

BIC  ………………………………………………………………………………........................................... 

IBAN  ………………………………………………………………………………........................................... 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 

und ‐betreuung die obenstehenden Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden. 

❑ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der obenstehenden personenbezogenen Daten

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung

einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht

stattgegeben werden kann.

❑ Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie

satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos auf der Homepage des Vereins

veröffentlicht und diese ggf. an Print‐ und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft

insbesondere folgende Veröffentlichungen: Profil auf der HochN‐Landkarte.

Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins‐ und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im 

Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von 

Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 



Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage 

des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

❑ Die Satzung der DG HochN ist mir bekannt und ich stimme dieser zu.

…………………………  ………………………………………….. 

Ort/Datum  Unterschrift 
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