Universitatsgesellschaft Hildesheim e.V. '\ Universitatsgesellschaft
Geschaftsstelle p k Hildesheim e.V.
c/o Stiftung Universitat Hildesheim e
Universitatsplatz 1

31141 Hildesheim

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage/n ich/wir

Titel, Vorname, Name
bzw. Firma oder Institution

StralRe/Postfach

PLZ, Ort

E-Mail

Geburtstag

Telefonnummer

die Mitgliedschaft in der Universitatsgesellschaft Hildesheim e.V., Universitatsplatz 1,
31141 Hildesheim. Der Mitgliedsbeitrag (bitte nachfolgend ankreuzen) betragt jahrlich fur

O Studierende 10,00 Euro [ Einzelpersonen 40,00 Euro
[J Juristische Personen 120,00 Euro [0 Fordermitglieder mind. 250,00 Euro
Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:  Universitatsgesellschaft Hildesheim e.V.
Universitatsplatz 1, 31141 Hildesheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4977700000298041

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Universitatsgesellschaft Hildesheim e.V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Universitatsgesellschaft Hildesheim e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzultsen.

Hinweis: Ich kann / wir 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.



Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Kreditinstitut

BAN D[E HEEEREEEN

BIC

Datum Unterschrift Kontoinhaber/-bevollméachtigter

Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz (DSGVO)

Die oben angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfilhrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Sie konnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Ubermitteln.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Datum: Unterschrift:
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