Beitrittserkldrung zu f.au.ste. V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein zur Férderung auslandischer Studie- qu
render in Augsburg - f.au.st e.V. - im Kalenderjahr E s

1. Kontaktdaten

Vorname NAME: .

. Férderung

Geburtsdatum: in Auslandischer

Studierender

Adresse: Augsburg e.V.
E-Mail:

Mein Beitritt wird wirksam, sofern der Vorstand nicht binnen Monatsfrist
widerspricht.

2. Mitgliedsbeitrag

D SEPA-Lastschrift-Mandat: Hiermit ermachtige ich fau.st eV. (Glaubiger-
ldentifikationsnummer DE11 ZZZ0 0000 3385 92, Mandatsreferenz: f.au.st e. V.) bis

auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag in Hohe von E € jahrlich von meinem
Konto einzuziehen:

IBAN:  DE| [ / / |beidem

Kreditinstitut

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von f.au.st e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. 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. Sollte mein Konto im Zeitpunkt
der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen f.au.st
e.V. durch die Zahlungsverweigerung des kontofUhrenden Instituts Kosten, werde ich
diese auf Anforderung unverzUglich erstatten. Der Mitgliedsbeitrag passt sich
gegebenenfalls einer von einer ordentlichen Mitgliederversammlung beschlossenen
Beitragsdnderung an.

[ch Oberweise den Mitgliedsbeitrag selbst auf das Konto von f.au.st e.V. bei der
Stadtsparkasse Augsburg IBAN: DE29 7205 0000 0000 0181 92.

Mit der Verdffentlichung meines Namens auf der Homepage des Vereins bin ich
einverstanden: [_] ja / [] nein

Augsburg, den‘ ‘

Ort und Datum Unterschrift
Vorsitzender: Schriftfohrerin: fauste.lV. www.faust-augsburg.de
Prof. Dr. Ulrich Eckern Katrin Engelmann c/o Prof. Dr. Ulrich Eckern antrag@faust-augsburg.de

. Beisitzer: . . )
Stellvertreterin: Prof. Dr. Phillip Hellwege Institut fOr Physik

Dennis Ngluyen. Prof. Dr. Marcus Reppich Universitat Augsburg
Schatzmeisterin: Universitatsstr. 1
Prof. Dr. Maria Lehner 86159 Augsburg


http://www.faust-augsburg.de/
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