ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Férderkreis der Hochschule Harz e.V. als
1. natdrliche Person
2. juristische Person.

Die Satzung des Férderkreises der Hochschule Harz e.V. habe ich zur Kenntnis genommen und
erkenne sie an.

1. Nur auszufillen fiir die Mitgliedschaft als natiirliche Person:
(Titel), Name:
Anschrift:
Telefon: Mobil:
Fax:

E-Mail:

Beruf: (Gegebenenfalls Studierendenausweis als Kopie beifligen)

2. Nur auszufiillen fir die Mitgliedschaft als juristische Person:
Name und Anschrift der Firma:
(Anstalt, Kérperschaft u.a.)
Vertreten durch

(Titel), Name:
Position:
Telefon: Mobil:
Fax:

E-Mail:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten zum Zwecke der Ge-
wabhrleistung der Vereinsarbeit vom Vorstand erhoben und gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Lastschrift fiir SEPA Basislastschriften: Ich erméachtige den Férderkreis der Hochschule Harz e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Foérderkreis der Hochschule Harz (Zahlungsempfanger) auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Beitrag (jahrlich): (siehe Beitragssatzung)
IBAN: BIC:
Kreditinstitut:

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Ort, Datum, Unterschrift:

Bankdaten: R
Forderkreis der Hochschule Harz e.V.  IBAN: DE49 8105 2000 0360 0629 11 SO
Geldinstitut: Harzsparkasse BIC: NOLADE21HRZ A
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