
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Walter Eucken Institut e.V.

__________________________________________________________________________
Firma

__________________________________________________________________________
Name, Vorname, Titel

__________________________________________________________________________
Anschrift

__________________________________________________________________________
E-Mailadresse

__________________________________________________________________________
Ort, Datum 					     Unterschrift

Ich trete bei als

Fördermitglied (natürliche Person)
Mindestbeitrag: 100,- Euro/Jahr
Höherer Betrag:  ______________

Ich erteile eine Einzugsermächtigung für meinen Beitrag (jederzeit widerrufbar):

__________________________________________________________________________
IBAN 						      BIC

__________________________________________________________________________
Ort und Name des Kreditinstituts

Ich überweise meinen Beitrag direkt auf das Konto des Walter Eucken Instituts  
Deutsche Bank Freiburg / IBAN DE27 6807 0024 0022 8023 00 / BIC (SWIFT) DEUTDEDBFRE

Ich bin mit der öffentlichen Nennung meiner Person/Firma als Unterstützer/Unterstützerin 
des Walter Eucken Institut e.V. einverstanden. 

Ja 	
Nein

Spendenbescheinigung
Das Walter Eucken Institut e.V. ist als gemeinnützig gem. §§ 51ff. AO anerkannt. Eine Spendenbeschei-
nigung geht Ihnen unmittelbar nach Eingang Ihres Beitrages zu.

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 
Datenverarbeitungsanlagen lediglich zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Auf-
gaben. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 
Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten im Rahmen der Erfüllung des Vereins-
zwecks zu. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht 
auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, zur Berichtigung sowie zur Löschung oder 
Sperrung seiner Daten (Art. 6. Abs. 1 lit. b) DS-GVO).

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an

Walter Eucken Institut e.V.
Goethestraße 10
79100 Freiburg

oder an 
wei-freiburg@eucken.de

www.eucken.de / Tel.: +49(0)761-790 97 0 / Fax: +49(0)761 790 97 97

Fördermitglied (juristische Person)
Mindestbeitrag: 500,- Euro/Jahr
Höherer Betrag: ______________ 
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