’ FREUNDE UND FORDERER
DHBW STUTTGART

DIE BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich mochte Mitglied im Verein der Freunde und Forderer der DHBW Stuttgart e.V.

werden und erkldre hiermit meinen Beitritt.

MEINE DATEN *

Name, Vorname:

Strafie: PLZ/Ort:

Telefon: | E-Mail: |
Studiengang: | Studienende:

Ausbildungsfirma: | Unterschrift:

* Alle Angaben sind freiwillig und werden ausschliefSlich fiir die Aufnahme in das KOMMUNITY- Netzwerk verwendet. Sie konnen
Thre Einwilligung jederzeit widerrufen.

DAS SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermichtige ich den Verein der Freunde und Férderer der DHBW Stuttgart e.V.
widerruflich, den angegebenen Jahresbeitrag fiir ein Geschiftsjahr (01.10. - 30.09.) bei
Falligkeit, erstmalig am 01.04. des folgenden Jahres nach Studienende zu Lasten meines

Kontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: Bank: |
IBAN: |
BIC:

Datum: Unterschrift:

Senden Sie uns den Antrag per Post oder per Fax zu, oder
melden Sie sich online an und werden Sie Teil des Netzwerks.

MEINE MITGLIEDSCHAFT

Die Mitgliedsbeitrdge sind in der aktuellen Beitragsordnung angesetzt.

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal pro Geschaftsjahr (01.10. - 30.09.) im April fallig, d.h.
erstmalig am 01.04. des folgenden Jahres nach Studienende. (Beispiel: Endet das Studium
am 30.09.2016, ist erstmalig am 01.04.2017 der Mitgliedsbeitrag fallig.)

Ein Austritt ist gemaf} Satzung maéglich.

Bitte ankreuzen:

D StudentIn beitragsfrei; nach Studienende mind. 30 €/Jahr

D mein Beitrag:

Antrag zuriicksenden

per Post:

Verein der Freunde und Forderer der DHBW Stuttgart e.V.
Blumenstrafle 25

70182 Stuttgart

per Fax: 0711 / 1849-540

per Email: kommunity@dhbw-stuttgart.de

www.dhbw-kommunity.de





