
* Der Universitätsbund Würzburg, Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften bei der 
Universität Würzburg e.V. ist als gemeinnützige Organisation anerkannt. Spenden und Mit-
gliedsbeiträge sind bis zu einer Höhe von 300 € ohne gesonderte Spendenbescheinigung 
steuerlich absetzbar. Ab einem Beitrag von 301 € werden erhalten Sie von uns automatisch 
eine Spendenquittung.

Beitrittserklärung zum Universitätsbund Würzburg e.V. 

Bitte senden sie die Beitrittserklärung per Post oder Fax an Herr Stefan Mack.  
Unser Schriftführer Dr. Hans-Christian Schmitt beantwortet gerne Ihre Rückfragen. 

Stefan Mack 
Sophienstraße 16 
97072 Würzburg 
Telefon 0931 – 32907764 
Telefax 0931 – 32909543 
E-Mail: unibund-mack@web.de

Dr. Hans-Christian Schmitt 
Institut für Physikalische und  
Theoretische Chemie 
Am Hubland, 97074 Würzburg 
Telefon 0931 31-80522 
E-Mail: vorstand.unibund@uni-wuerzburg.de

Name, Vorname, Titel ________________________________________________________ 
Straße, Nr. ________________________________________________________________ 
PLZ, Ort __________________________________________________________________ 
Telefon (freiwillig) ___________________________ 
E-Mail (freiwillig _____________________________
Geburtsdatum (freiwillig) ______________________

Ich erkläre meinen Beitritt zum Universitätsbund Würzburg* als 

Studentisches Mitglied (Beitrag 12,50 € jährlich) 
Vollmitglied (Beitrag 25 € jährlich)  
Firma oder juristische Person (50 € jährlich)  
Fördermitglied (250 € jährlich)  
Gesellschaftsratsmitglied (350 € jährlich + 500 € für fünf Jahre)  
Hiervon abweichend zahle ich folgenden höheren Jahresbeitrag: __________ 
Einmalige Spende: _____________ 

Ich erteile Bankeinzugsermächtigung für den Jahresbeitrag  

IBAN: ___________________________________________  BIC:  ____________________ 

bei:  _____________________________________________________________________ 

_______________ 

Ort, Datum   Unterschrift 
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