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Verein der Freunde und Férderer
der Hochschule Offenburg e.V.
> 4

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zum
gemeinnltzigen “Verein der Freunde und
Forderer der Hochschule Offenburg e. V"

Name, Vorname | |

Firma | |

Stral3e | |

PLZ, Ort | |

Telefon

E-Mail

(unbedingt ausftillen)

Forderbeitrag Wiéhrend des Studiums beitragsfrei

Mindestbeitrag Firmenmitglieder 250,- EUR/Jahr

I:I Mindestbeitrag Privatpersonen 25,- EUR/Jahr

I:I Ich zahle freiwillig — EUR/Jahr
Ab 100,00 EUR erhalten Sie eine Spendenquittung.

LASTSCHRIFT-EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von
mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzu-
ziehen.

Konto-Nr. | |

BLZ | |

Bank | |

Datum Unterschrift

Verein der Freunde und Forderer der Hochschule Offenburg e.V. - Badstrale 24, 77652 Offenburg, vdf@fh-offenburg.de
Kto-Nr. 7413 500 224, BLZ 600 501 01, BW-Bank Offenburg und Kto-Nr. 125 22 908, BLZ 664 900 00, Volksbank Offenburg



