Hans Jonas-Zentrum e.V.

Universitat Siegen, c/o Prof. Dr. Michael Bongardt
Breslauer Str. 62, 51491 Overath

Beitrittserkldarung
Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Hans Jonas-Zentrum e.V.

Anrede

Name

ggfs. Institution

StraRe , Hausnummer

PLZ / Ort

Mail

Ich erkldare mich bereit, folgenden Beitrag zu zahlen:
(1 den mazenatischen Jahresbetrag (mind. 200€) in folgender Hohe

[1Jahresbeitrag fur personliche Mitgliedschaft (mindestens 60€)
Studenten / Arbeitslose mind. 20€)

Zahlweise:
O ich werde den Beitrag jahrlich unaufgefordert (iberweisen auf das u.g. Konto tiberweisen:
[ ich erteile Ihnen ein SEPA-Lastschriftmandat

Ort / Datum Unterschrift:

Sepa-Lastschriftmandat

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE6377700001888007 Mandatsreferenz:

(wird spater nachgetragen)

Ich ermachtige Hans Jonas-Zentrum e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hans Jonas-Zentrum e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vor- und Zuname)

StraRe , Hausnummer

PLZ / Ort
Kreditinstitut Name: BIC_ _ _ _ _ _ _ _ |_ _ _
IBAN: DE_ _|_ _ _ _|____\l____|l____|__
Ort / Datum Unterschrift:

Vorsitzender: PD Dr. Jurgen Nielsen-Sikora / Schatzmeister: Prof. Dr. Michael Bongardt
http://www.hans-jonas-zentrum.de, Deutsche Bank, IBAN: DE32 1007 0024 0237 4767 00, BIC: DEUTDEDBBER
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