UNIVERSITATSGESELLSCHAFT
W _ m_.m _nm_._u Verein der Freunde und Forderer

der Universitdt Bielefeld e. V.

Geschiftsstelle der Bankverbindung
Universitatsgesellschaft Bielefeld Sparkasse Bielefeld

Eva-Maria Glatz IBAN: DE90 4805 0161 0000 0522 09
Universitat Bielefeld BIC: SPBIDE3BXXX

UniversitatsstraRe 25
Deutsche Bank

33615 Bielefeld IBAN: DE75 4,807 0020 0066 9499 00
BIC: DEUTDE3BXXX

per Fax: 0521.106-2964

BEITRITTSERKLARUNG

Ich | Wir wiinsche(n) eine Mitgliedschaft in der Universitdtsgesellschaft Bielefeld.

Vorname: Name:
Firma:

StraRe/Postfach: PLZ, Ort:
E-Mail:

Ich / Wir wiinsche(n) eine Einzelmitgliedschaft zu einem Jahresbeitrag von
()s0€ ( )75€ ( )100€ () £ (Zutreffendes bitte ankreuzen; der Mindestbeitrag betragt 50 €)
(Sonderpreis fiir Studierende 25 €)

eine Firmenmitgliedschaft zu einem Jahresbeitrag von
( )u50€ ( )600€ ( )1.000€ () £ (Zutreffendes bitte ankreuzen; der Mindestbeitrag betragt 450 €)

Die zustandige Kontaktperson in der Firma ist

Ich (Wir) erméchtige(n) die Universitdtsgesellschaft Bielefeld, den von mir (uns) zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Universitdtsgesellschaft Bielefeld auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich (Wir) kann (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.

IBAN: BIC:

Kontoinhaber: Bankinstitut, Ort:

Hinweis: Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoftihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlésungen werden im

Datum, Unterschrift Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Kontoinhaber iibernimmt die Riicklastschriftgebiihr,
wenn der Bankeinzug durch sein Verschulden nicht durchgefiihrt werden konnte.



