Alumni- und Forderverein

der Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften

an der TH KélIn
Ubierring 48
50678 Ko6ln

BEITRITTSERKLARUNG

Alumni- und «
Forderverein

e,

—

der Fakultat fur
Angewandte Sozialwissenschaften
an der TH Koin

Institution / Organisation:

bitte bei Name / Vorname eine/einen
Ansprechpartner*in eintragen!

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im Alumni- und
Forderverein der Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften

an der TH Koln e.V..

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe / Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Land:

E-Mailadresse:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

Student*in seit:
Bitte ggf. das Semester des
Studienbeginns eintragen.

Studienabschluss:
Bitte ggf. das Semester des
Studienabschlusses eintragen.

Studiengang:
Bitte ggf. den/die absolvierten
Studiengénge an der FO1 eintragen.

Mitarbeiter*in an der FO1

seit / von:

bis:

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel



SEPA-Lastschriftmandat “— Alumni- und
SEPA Direct Debit Mandate =  Forderverein

™ der Fakultat fiir
Angewandte Sozialwissenschaften
an der TH Koln

Alumni- und Foérderverein
der Fakultat fur Angewandte Sozialwissenschaften
an der TH Kéin

Ubierring 48
50678 Koln

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den

Alumni- und Forderverein der Fakultét fiir Angewandte Sozialwissenschaften an der TH Kéin e.V.,
Ubierring 48, 50678 Koln, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71Z2ZZ00001343208

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Alumni- und Férderverein der Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften an der TH Kéin
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt!

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

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung O Mitgliedsbeitrag 12,00 Euro pro Jahr

O ermafigt (Studierende) 6,00 Euro pro Jahr
O Fordermitgliedschaft (12,00 Euro pro Jahr plus Betrag X) | Euro pro Jahr

Einmalige Zahlung / Spende D[ | | |Euro

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen
Strae und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

Kreditinstitut / Bank / Sparkasse:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35. Stellen):

S I

BIC (8 oder 11 Stellen):

S I O OO

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen:
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