/ Drucken
SCHLUILER

FORSCHUNGS
ZENTRUM

ORDHESSEN

N
DER UNIVERSITAT KASSEL

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Férderverein SchiilerForschungsZentrum Nordhessen der Universitéit Kassel e. V.

Beitrittserklarung

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer Telefonnummer
PLZ Ort E-Mail Adresse
Beitrag

Ich mochte folgende Mitgliedschaft fiihren und den zugehorigen Jahresbeitrag leisten:

Normales Mitglied:
60 Euro

ErmaRigtes Mitglied (Schiler, Studierende, Auszubildende, etc.):
12 Euro

Forderndes Mitglied:

Euro (> 60 Euro).

Bis spatestens einen Monat nach meiner Aufnahme wird der anteilige Mitgliedsbeitrag fiir das restliche Kalenderjahr von
meinem Konto abgebucht, danach jahrlich der volle Mitgliedsbeitrag bis zum 31. Marz.
Die Mitgliedschaft kann bis zum 30. November fiir das laufende Jahr gekiindigt werden.
ErmaRigte Mitglieder haben es dem Vorstand mitzuteilen, wenn der Grund fur die ErmaRigung wegfallt.
Eine eigenstiandige Uberweisung ist nicht méglich

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Férderverein Schiilerforschungszentrum Nordhessen der Universitdt
Kassel e.V. bis auf Widerruf die Erlaubnis den Mitgliedsbeitrag in Hohe des Jahresbeitrags
zum 31. Marz eines Jahres von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber BIC

Kreditinstitut IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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