
Universitätsgesellschaft Hildesheim e.V. 
Geschäftsstelle 
c/o Stiftung Universität Hildesheim
Universitätsplatz 1 
31141 Hildesheim 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage/n ich/wir 

Titel, Vorname, Name 
bzw. Firma oder Institution 

Straße/Postfach 

PLZ, Ort 

E-Mail

Geburtstag 

Telefonnummer 

die Mitgliedschaft in der Universitätsgesellschaft Hildesheim e.V., Universitätsplatz 1, 
31141 Hildesheim. Der Mitgliedsbeitrag (bitte nachfolgend ankreuzen) beträgt jährlich für 

  Studierende 10,00 Euro   Einzelpersonen 40,00 Euro 

  Juristische Personen 120,00 Euro   Fördermitglieder mind. 250,00 Euro 

_______________________________ ___________________________________________ 
Datum  Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers: Universitätsgesellschaft Hildesheim e.V. 
Universitätsplatz 1, 31141 Hildesheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00000298041 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Universitätsgesellschaft Hildesheim e.V., Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Universitätsgesellschaft Hildesheim e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

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



 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

    Name des Zahlungspflichtigen 
     (Kontoinhaber)     

                      

    Kreditinstitut  

    I B A N D E                     

    B I C                       

    

_______________________________  ___________________________________________ 
Datum            Unterschrift Kontoinhaber/-bevollmächtigter 
 

 
 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz (DSGVO) 
Die oben angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 
 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung 
für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder 
postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln.  
 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. 
 
 
 
 
Datum:            Unterschrift:            


	Titel Vorname Name bzw Firma oder Institution: 
	StraßePostfach: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Geburtstag: 
	Telefonnummer: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Name des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	E: 
	D: 
	Einzelpersonen: Off
	Juristische Personen: Off
	Studierende: Off
	Fördermitglieder: Off
	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Unterschrift Kontoinhaberbevollmächtigter: 
	Unterschrift DSGVO: 


