Mitgliedsantrag

Akademischer Borsenverein Heilbronn e.V.

Vorname* | | Nachname*
StraRe* | | PLZ, Ort*
Geburtsdatum* | | Telefon
E-Mail* | | Geworben von

Studiengang* |

Aufnahme als* Student D

Mitgliedsbeitrag (pro Semester)

Studenten 10,00€
Externe 20,00€
Fordermitglieder VHB
Ort, Datum

Mit einem * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

Externer

[

/

Akademischer Bérsenverein

Heilbronn e.V.

Fordermitglied D

Unterschrift

Ermachtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren

Hiermit erméachtige ich den Akademischen Bdrsenverein Heilbronn e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Semesterbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: | | Kontonr.: |
BLZ: | | Kreditinstitut: |
Ort, Datum Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag kann auch Bar bei einem der Vorstandsmitglieder beglichen oder auf das Vereinskonto

Uberwiesen werden.

Alle Personenbezogenen Daten werden gemafl dem Deutschen Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nicht an

Dritte weitergegeben.

Anschrift:

Akademischer Borsenverein Heilbronn e.V.
Max-Planck-Str. 39

D-74081 Heilbronn

E-Mail:
abv-vorstand@hs-heilbronn.de

Vorstand:
Andreas Kloster
Daniel Kovsar
Klaus Barth

Vereinsregisternummer
VR 3403

Kontodaten:

Kreissparkasse Heilbronn
Konto-Nr.: 134 842

BLZ: 620 500 00

IBAN: DE 28620500000000134842



