Der Freundeskreis Trierer Universitat

versteht sich als Brlcke zwischen der Universitat und
ihrem gesellschaftlichen und regionalen Umfeld. Er hat
sich aber nicht nur die Kontaktpflege zum Ziel gesetzt,
sondern vor allem die Forderung von Projekten, fur die
prinzipiell oder angesichts von Sparmalinahmen im Etat
der Universitat keine Mittel vorhanden sind. Alle an un-
serer Arbeit interessierten Menschen, Unternenmen und
Institutionen sind daher eingeladen, den Freundeskreis in
seinem Wirken aktiv zu unterstitzen.

Gute Grunde fir lhre Mitgliedschaft

W |dentifikation mit der Universitat Trier — einer Schlussel-
institution der Region

B Unterstutzung von Forschung und Lehre, um junge
Menschen fur die Wissenschaft zu begeistern

B Forderung von Musik und Theater an der Universitat

B Einblicke in das Universitatsgeschehen durch regelma-
RBige Zusendung des Magazins ,Unijournal”

B Einladungen zu besonderen Veranstaltungen der Uni-
versitat und des Freundeskreises

Der Vorstand

Helmut Schroer, Vorsitzender
Dr. Jurgen Grabbe, Geschaftsfuhrer
Dr. Peter Spath, Schatzmeister

Katharina Brodauf, Schriftfihrerin
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Beitrittserklarung

Ich / Wir unterstUtze/n die Ziele des Freundeskreises
Trierer Universitat e. V. und erklare/n meinen / unseren
Beitritt als

[ Studentisches Mitglied (bis zum 10. Semester
bei Vorlage der Immatrikulationsbescheini-
gung kostenfrei)

[ Personliches Mitglied (Mindestbeitrag 30 € pro Jahr)

[J Firma / Kérperschaft (Jahresbeitrag bis zu 100
Beschaftigte: mindestens 60 € / mehr als 100 Beschaf-
tigte: mindestens 160 €)

[ Ich / Wir beabsichtige/n, einen Jahresbeitrag
von € zu zahlen.

Name:
E-Mail:
Stralle:
PLZ / Wohnort:
Beruf:

Mit der Veroffentlichung meines / unseres Namens im
Magazin ,Unijournal” und im Zusammenhang mit Aktivita-
ten des Freundeskreises bin ich / sind wir einverstanden.
Mir / Uns ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit
widerrufen werden kann.

Unterschrift:

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbei-
trag von meinem / unserem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber/in:
Bank:
IBAN:
BIC:
Datum:

Unterschrift:

Fur Ihre Spende unsere Bankverbindung
Sparkasse Trier

IBAN: DEO8 5855 0130 0000 9636 37

BIC: TRISDES55XXX



