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Neuburger Gesprächskreis  
Wissenschaft und Praxis an der 
Universität Passau e.V.  
Innstraße 41  
94032 Passau  

Beitrittserklärung für Privatpersonen 

☐ Ja, ich möchte Mitglied im Neuburger Gesprächskreis – Wissenschaft und Praxis an der
Universität Passau e. V. werden mit einem Jahresbeitrag von 200,- Euro.

☐ Frau    ☐ Herr Titel: _________________________________________________  
Vorname:  __________________ Nachname: _____________________ 
Unternehmen/Institution: _________________________________________________ 
Position:  _________________________________________________ 
Straße und Nr.:  _________________________________________________ 
PLZ und Ort:   _________________________________________________ 
Telefon:  __________________________ Fax:___________________ 
E-Mail: _________________________________________________ 

☐ Absolvent/in der Universität Passau

Zahlungsmodalität:  
Sie erhalten jährlich eine Rechnung über den Mitgliedsbeitrag an o.g. Adresse. 

Zuwendungsbestätigungen (ehemals Spendenbescheinigungen): 
Bis 300 Euro müssen keine Zuwendungsbestätigungen erstellt werden, es gilt hier ein 
vereinfachter Zuwendungsnachweis. Gemäß § 50 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 Buchst. a EStDV gilt 
als Nachweis der Bareinzahlungsbeleg oder die Buchungsbestätigung eines Kreditinstituts. 

Ort, Datum: ……………………...… Unterschrift: …....………......………………………………. 

Unseren Umgang mit ihren personenbezogenen Daten und die gesamte Datenschutzerklärung finden 
Sie auf der Webseite des Neuburger Gesprächskreises. 

https://www.uni-passau.de/fileadmin/dokumente/alumni_freunde_foerderer/neuburger_gespraechskreis/2023-03-07_Informationspflichten_Neuburger_Gespr%C3%A4chskreis_Mitglieder_u._Veranstaltungen.pdf
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