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Als Fordermitglied des FAW/n habe ich Anspruch auf alle Ausarbeitungen / Informationsmaterialien des Instituts, insb. auch des Vorstandes.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des FAW/n in ihrer jeweils geltenden Fassung an. Meine Mitgliedschaft als Forderer betragt
mindestens zwei Jahre. Sie verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn sie nicht spatestens drei Monate vor Ende der Mitgliedschaft
schriftlich, adressiert an das FAW/n, gekiindigt wird. Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Fordermitgliedschaft
stehenden Daten gespeichert sowie an die Organe des Instituts Gbermittelt werden, soweit dies zur Ublichen Betreuung oder ordnungsgemaRen
Durchfiihrung der vertraglichen Beziehung erforderlich ist. AuBerdem erklare ich mich damit einverstanden, dass die in dieser Annahmeerklarung
grau hinterlegten Daten im Internet verdffentlicht werden. Die Vorschriften des Datenschutzgesetzes bleiben unbertihrt.
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Kuratorium Vorstand

D. Harthe Prof. Dr.Dr.F.J.Radermacher Lise-Meitner-Strale 9
(Vorsitzender) 89081 UIm
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