
 
 

 
An das  
Institut für Ethik in der Praxis e.V. 
c/o Dr. May  
Postfach 80 07 61  
99033 Erfurt      FAX 0361 64417601 
 
 

Aufnahmeantrag 
Ich möchte den gemeinnützigen Verein unterstützen als 
 
o Mitglied (Mindestbeitrag 50,00 Euro pro Jahr) 

 
o Fördermitglied (Mindestbeitrag 24,00 Euro pro Jahr). 

 
Vorname   ___________________ 

Name    ___________________ 

Firma /Org.  ___________________ (Angabe freiwillig) 

Straße Hausnr. ___________________ 

PLZ Ort   ___________________ 

Telefon   ___________________ (Angabe freiwillig) 

E-Mail    ___________________  

o Ich bin mit der Nutzung meiner personenbezogenen Daten gem. der 
Datenschutzerklärung (http://www.ethik-in-der-praxis.de/infos/ 
datenschutzerklaerung/index.htm) einverstanden.  

 
 
 
_________________________  _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und ggf. Stempel 
 
Hinweis: Die Fördermitgliedschaft verlängert sich automatisch um 1 Jahr, wenn sie 
nicht zum 30.09. gekündigt wird. 
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