“ Universitit Gesellschaft der Freunde und Forderer
Siegen der Universitat Siegen e. V.

Gesellschaft der Freunde und
Forderer der Universitat Siegen e. V.
c/o IHK Siegen

Koblenzer Str. 121

57072 Siegen

Antrag auf Aufnahme als Mmitglied des Férdervereins

Eintritt ab: Eintritt ab:
als Privatperson als jur. Person, Stiftung, Kérperschaft, etc.
N v ] Firma, Name der
ame, vorname: Kérperschaft, etc.:
(g99f. Titel): Adresse:
Adresse: PLZ, Ort:
PLZ, Ort: Ansprechperson:
Tel.: Tel.:
E-Mail: E-Mail:
Derzeitiger Mindestbeitrag: Derzeitiger Mindestbeitrag:
private Personen 50,00 € Vereine/Personenvereinigungen 100,00 €
Unternehmen/Koérperschaften 200,00 €

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in die Gesellschaft der Freunde und Forderer der Universitat
Siegen e. V. zum nachstmoglichen Zeitpunkt. Lt. § 4 Abs. 2 der Satzung des Vereins entscheidet der
Vorstand tber den Aufnahmeantrag.

Nach Aufnahme als Mitglied werde ich der Gesellschaft einen Einziehungsauftrag fir den Mitgliedsbeitrag
von jahrlich Euro erteilen.

Lt. § 4 Abs. 4 der Satzung erlischt die Mitgliedschaft

- zum Ende eines Kalenderjahres bei schriftlicher Kiindigung unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
- sofort durch Ausschluss, soweit keine andere Zeitbestimmung getroffen worden ist.

- mit der vollstandigen Liquidation bei sonstigen Mitgliedern

- mit dem Tod bei natiirlichen Personen

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt.

Ort/Datum Unterschrift

Koblenzer Str. 121 / 57072 Siegen / Telefon 0271 3302-221 / Telefax 0271 3302-400 / E-Mail david.doblun@siegen.ihk.de
Bankkonto: Deutsche Bank AG, IBAN DE9S5 4607 0090 0021 0922 00



“ Universitit Gesellschaft der Freunde und Forderer
Siegen der Universitat Siegen e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZZ00001295908
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Gesellschaft der Freunde und Forderer der Universitat Siegen e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gesellschaft der Freunde und Forderer der Universitat Siegen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name / Firma (Kontoinhaber:in)
StrafSe und Hausnummer

Postleitzah!l und Ort

Euro

Betrag

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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