UNIVERSITATSVEREIN ——
BAYREUTH e_V_ Universitatsverein Bayreuth e.V.

95440 Bayreuth

Ansprechpartnerin:

Beitrittserklarung Marie-Luise Hofer

E-Mail: univerein@uni-bayreuth.de
Telefon: +49 (0) 15122207425

Ich / wir beantragen die Mitgliedschaft im Universitatsverein Bayreuth e.V.
und erkenne die jeweils geltende Satzung des Vereins an:

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Telefon:
Stral3e:

PLZ/Ort:

E-Mail:

(Bitte gut lesbar ausftillen)

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:

pro Person € 50,00 fur Firmen, Verbande, Kommunen etc. € 200,00
fur Schiiler/Studenten € 15,00 Ich entrichte freiwillig einen héheren Jahresbeitrag
(Bitte Nachweis beifligen) in Hohe von €

fur Lebensgemeinschaften € 70,00

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist durch eine schriftliche Erklarung des Austritts jederzeit zum 31. Dezember des
Kalenderjahres moglich.

Ort / Datum . | L0 L1 =Y Y o] o1 11

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Universitatsverein Bayreuth e.V., Universitatsstral3e 30, 95447 Bayreuth

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE22Z7700000147789

Einzugserméchtigung:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Woche, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): wie oben

Name: Vorname:

Stral3e und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE_ _\/_ /L I/ /L BIC: ____ _DE__ I/ __
Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaberin:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) iber den Einzug
nach dieser Verfahrensart unterrichten und die entsprechende Mandatsreferenz mitteilen.

Vorsitzender: Dr. Michael Hohl
Bankverbindungen: Sparkasse Bayreuth, IBAN: DE37 7735 0110 0009 0158 50
Volksbank/Raiffeisenbank Bayreuth, IBAN: DE83 7806 0896 0006 2040 74



mailto:univerein@uni-bayreuth.de

	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Button9: Off
	Button10: Off
	Button11: Off
	Button12: Off
	Button13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 


