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Vorstand

Holger Beyersdorfer (Vorsitzender)

Prof. Dr. Matthias Groger (Stv. Vors.)
Prof. Dr. Volkhard Bittner (Schatzmeister)
Prof. Dr. Jana Hadler (Schriftfihrer)

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt zum

Forderverein Duale Hochschule Eisenach e.V.

a als personliches Mitglied.

a als Firma, Korperschaft, Vereinigung, sonstige Institution.

Name / Firma:

gef. Ansprechpartner:
Strale, Postfach:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

evtl. Fax-Nr:

E-Mail:

Ort, Datum

Bitte auch Seite 2 ausfiillen!

Unterschrift

Forderverein Duale Hochschule Eisenach e.V.
c/o Duale Hochschule Gera-Eisenach | Campus Eisenach

Am Wartenberg 2 | D - 99817 Eisenach
foerderverein-eisenach@dhge.de | Tel./Fax +49 3691 6294 -0/ -79
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Forderverein Duale Hochschule Eisenach e.V.

Beitrag: 12 Euro pro Jahr fiir natiirliche Personen; 100 Euro pro Jahr fiir Firmen, Kérper-
schaften, Vereinigungen und sonstige Institutionen.

Studierenden der Dualen Hochschule Gera-Eisenach wird derBeitrag wahrend ihrer Stu-
dienzeit erlassen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich widerruflich oben genannten Zahlungsempfanger wiederkehrend Zah-
lungenvon meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditin-
stitut an, die von oben genannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich bin berechtigt von meinem kontoflihrenden Kreditinstitut eine Rickerstattung
des eingezogenen Betrages innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein
Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des kontoflihrenden Kreditinstitutes:

kontofihrendes Kreditinstitut:

Ort, Datum

Unterschrift

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: | DE4477700000528312

Verwendungszweck der SEPA-Lastschrift: [ Mitgliedsbeitrag laufendes Jahr

Mandatsreferenz: | Teilen wir Ihnen mit gesondertem Schreiben mit.
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