Freundeskreis der
ESG Erlangen
Hindenburgstr. 46
91054 Erlangen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich/erklaren wir

Name(n), Vorname(n):

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort (Land):

E-Mail-Adresse(n):

meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreis der ESG Erlangen.

Meinen/unseren Jahresbeitrag setze ich/setzen wir fest auf

€.
(Vorschlag: Studierende 10€, Verdienende 25€)

Fir diesen wahle ich/wahlen wir:

[ ]a) Ich iiberweise/wir {iberweisen den gewahlten Betrag jahrlich im Juni auf das

Konto der ESG.
(IBAN: DE85 7635 0000 0000 0331 94, BIC: BYLADEM1ERH, Sparkasse Erlangen)
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[ ]1b) Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (wird von der ESG ausgefiillt)

DE61Z7700001050448

Ich/Wir ermachtige(n) den o.g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom o.g. Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

StraBe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:

Bank: BIC:

IBAN:

Ort, Datum: Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber

Lastschriftmandat bitte vollstdndig ausfiillen!

[] Ich/wir wiinsche(n) eine Spendenquittung iiber meinen Jahresbeitrag.

Meine/unsere Mitgliedschaft im Freundeskreis kann ich/konnen wir jederzeit formlos
kiindigen.

Ort, Datum: Unterschrift(en):
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