Beitrittserklarung/Spendenerklarung’

Titel, Name, Vorname

Name (Ehe-)Partner

StralRe

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

Mobil

[] Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Forderkreis des Kontaktstudiums
fur altere Erwachsene. Fur die Mitgliedschaft wird ein jahrlicher Beitrag von zzt. min-
destens 30,00/45,002 Euro fallig, der per Lastschrift eingezogen wird. Dazu werde/n
ich/wir eine entsprechende Einzugsermachtigung erteilen.

] Ich/wir bin/sind bereit, im Forderkreis ehrenamtlich mitzuarbeiten.

[ 1 Ich/wir méchte/n den Férderkreis mit Spenden unterstiitzen.*

Einmalig Euro:

Jahrlich Euro:

Ort, Datum Unterschrift

Der Forderkreis ist eine Sektion von Unitrain — Verein fiir wissenschaftliche Weiterbildung
e. V. (www.unitrain.de). Mitgliedsbeitrage und Spenden an den Férderkreis sind steuerlich
absetzbar, Anfang des Folgejahres wird eine Spendenbescheinigung ausgestellt. Bitte sen-
den Sie lhre Beitrittserklarung/Spendenerklarung per Post an: Férderkreis im Unitrain e. V.,
Vogt-KélIn-Str. 30, Haus E, 22527 Hamburg, oder per Fax: 040/428 83-2651.

Forderkreismitglieder konnen bei HamburgAlumni, dem Absolventen-Netzwerk der Uni-
versitat Hamburg, ihre Mitgliedschaft beantragen, auch wenn sie nicht in Hamburg studiert
haben. Kontakt: www.hamburgalumni.de

1 Nichtzutreffendes bitte streichen

2 Mindest. 30,00 Euro p. a. fir Einzelpersonen und 45,00 Euro fiir (Ehe-)Partner mit gleicher Adresse
3/4 Ggf. ankreuzen

Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags/der Spende®
durch Lastschrift:®

Kontoinhaber:

Titel, Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Zahlungsempfanger: Forderkreis im Unitrain, Verein fir wissenschaftliche Weiterbildung e. V.

[ Hiermit ermachtige/n ich/wir den Zahlungsempfanger widerruflich, einen jahrlichen
Beitrag/eine Spende in Hohe von

Euro’

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Kontonummer

Bankleitzahl

bei Bank/Sparkasse

durch Lastschrift einzuziehen. Mein Beitrag soll Zwecken des Forderkreises des
Kontaktstudiums fiir altere Erwachsene zugute kommen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einl6sung. Teileinldsungen werden
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte die Einzugsermachtigung per Post oder Fax senden an:
Unitrain e. V., Vogt-KélIn-Str. 30, Haus E, 22527 Hamburg, Fax: 040 / 428 83-2651

Nichtzutreffendes bitte streichen

Pflichtfelder sind durch Fettdruck hervorgehoben

Betrag bitte einsetzen; der Mindestbetrag betragt 30,00 Euro p. a. fur Einzelpersonen und
45,00 Euro fir (Ehe-)Partner mit gleicher Adresse.
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