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Beitrittserklarung @ rriwivo i

in Ostfriesland e.V.

Profitieren auch Sie vom Netzwerk aus Praxis und Wissenschaft und werden Sie Mitglied!
Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Forderkreis Hochschule Ostfriesland e.V.

Name

Vorname

Unternehmen
StraBe
PLZ/Ort

Telefon
E-Mail

Unterschrift Datum

Bei juristischen Personen bitte oben den Namen des Ansprechpartners und Adresse angeben.
Den steuerlich abzugsfahigen Jahresbeitrag* in Hohe von Euro Uberweise ich bis
auf Widerruf auf das Konto der Sparkasse Emden (IBAN: DE19 2845 0000 0000 0180 10).

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE59 2220 0001 1244 95
Mandatsreferenz: = Mitgliedsnummer

Ich erméchtige den Forderkreis Hochschule in Ostfriesland e.V. widerruflich, die von mir
entrichteten Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis Hochschule in Ostfriesland
e.V. 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 Bedingungen.

Der Betrag in Hohe von Euro (*) wird jeweils zum letzten Werktag des Monats
Mai eines Jahres eingezogen.

Name des Kontoinhabers

IBAN

Ort/Datum Unterschrift

* Der Mindest-Jahresbeitrag belduft sich bei juristischen Personen auf 50,00 Euro, bei nattrlichen Personen auf
30,00 Euro, bei Alumni in den ersten Jahren auf 10,00 Euro.
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