
 
 
 
 
An / To be sent to 
GFV e.V. 
c/o Technische Universität München 
Marketing und Konsumforschung 
Alte Akademie 16 
85350 Freising-Weihenstephan 

 

GFV e.V. 
Association Friends of Consumer 
Research 

Beitrittserklärung 
Declaration of Entry 
(*Pflichtfelder Mandadory items*) 
 
 

 
________________    __________________     _______________ 
*Name Name*    *Vorname(n) First/Middle Name*  Titel Title(s) 

______________________________________________________ 
*Strasse/Nr. oder Postfach Street/No. or P.O. Box* 

___________  __________________    ______________________ 
*PLZ Zip Code*  *Ort City*     *Land Country* 

______________________    _________________     __________ 
*eMail e-mail*      Telefon Phone            Telefax Fax  

 
Art der gewünschten Mitgliedschaft Type of membership requested 

�  Persönliches Mitglied (Jahresbeitrag: 15 EUR) Natural member (annual fee: 15 EUR) 

�  Persönliches studentisches Mitglied (reduzierter Jahresbeitrag: 10 EUR) 
Natural student member (reduced annual fee: 10 EUR) 

�  Institutionelles Mitglied/Fördermitglied (Jahresbeitrag: ________ EUR) 

Legal member/sustaining member (annual fee: _________EUR) 
 

�  Ich beantrage gleichzeitig die unentgeltliche Mitgliedschaft im TUM-Alumni-Netzwerk. 
Daher stimme ich zu, dass die GFV meine Daten zu diesem Zweck weitergibt. 

Herewith I also declare my entry to the TUM-Alumni-Netzwork. Thus, I agree that GFV 
e.V. will forward the cooresponding personal data. 
 

________________________________________________________ 
*Ort/Datum Place/Date    *Unterschrift Signature*  

Einzugsermächtigung (optional*) 
Direct debiting authorisation (facultative*) 

  Ich erteile der GFV e.V. die jederzeit widerrufliche Ermächtigung, den o.g. festgesetzten 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem nachstehenden Konto mittels Lastschrift 
einziehen zu lassen. *Anderenfalls erhalte ich jährlich eine Beitragsrechnung. 
Herewith I authorise Friends of Consumer Research (GFV e.V.) to collect the above 
mentioned yearly membership fee from my/our bank account directly. I may cancel this 
warrant at any time. *Otherwise GFV e.V. would send me an invoice, annually.  

Bankverbindung Bank details: 
 
_________________________________________ 
Kontoinhaber Account holder(s)                                                              

 
___________________     ____________________     _______________ 
Bank Bank                                 IBAN                 BIC 

 
_______________________________________________________ 
*Ort/Datum Place/Date    *Unterschrift Signature*  


