Ich beantrage die

D ordentliche Mitgliedschaft (Beitragseinzug per Lastschriftverfahren)
E studentische Mitgliedschaft (beitragsfrei wahrend des Studiums)
El private Fordermitgliedschaft (Beitragseinzug per Lastschriftverfahren)

(Institution / Organisation)

Anrede, Titel, akad. Grad

Vorname(n), Nachname

Geburtsdatum ggf. Geburtsname

E-Mail, Telefon

Stral3e, Adresszusatz

PLZ, Ort, Land

Studiengang / Fachrichtung

lhre Zeit an der Fakultat von — bis ———— (Monat/Jahr)

Ort, Datum Unterschrift

Unsere Gldubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE04ZZZ0000009456
Ihre Mandats-Nummer wird Ihnen mit der ersten SEPA-Belastung mitgeteilt.

Ich bin mit dem Beitragseinzug per Lastschrift einverstanden und ermdchtige den Alumni Technische Fakultdt Erlangen e.V. (ATE) hiermit
wider-ruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag einmal jéhrlich im 1. Quartal zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ATE auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Wenn das Konto die
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Be-dingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:
Geldinstitut:

Ort, Datum Unterschrift
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