Beitrittserklärung für Studenten

An den Verein

der Freunde und Förderer der

Berufsakademie Heidenheim

Wilhelmstr. 10

89518 Heidenheim

...............................................................................................................

Name, Vorname, Geb.datum

...............................................................................................................

Straße

...............................................................................................................

PLZ, Wohnort 

...............................................................................................................

Matrikelnummer

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der „Freunde und Förderer der Berufsakademie Heidenheim e.V.“ und ermächtige den Verein, den Jahresbeitrag in Höhe von € 10,00 für dieses Jahr sofort und zukünftig zum 01. Januar jeden Jahres widerruflich von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Ich ermächtige weiterhin den Verein der Freunde und Förderer der Berufsakademie Heidenheim, nach Abschluß meines Studiums ab dem Jahre ........... den Betrag von € 20,00 zum 01. Januar eines Jahres widerruflich von meinem/unserem Konto abzubuchen.

Konto-Nr.:..............................................................................................

Bank:......................................................................................................

Bankleitzahl:..........................................................................................

............................

.............................................

Datum



Unterschrift






