PROPHIL
DRESDEN

BEITRITTSERKLARUNG

hiermit erkldre ich die Mitgliedschaft bei PROPHIL DRESDEN e.V. .

[ Foérdermitgliedschaft (ab 36 €) in Hohevon € jahrlich. FREUNDE

O Studierende (12 €) O Alumni (12 €) DER GEISTES- UND
SOZIALWISSENSCHAFTEN

O aktive Mitgliedschaft IN DRESDEN

Name Vorname geb. am

Firma / Korperschaft

StraRe PLZ / Ort

E-Mail Telefon

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen
teile ich dem Verein unverziglich mit. Die Satzung des Vereins sowie die giltige
Beitragsordnung wurden mit ausgehdndigt und ich erkenne sie hiermit an.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00000796188
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermdchtige PROPHIL DRESDEN e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von PROPHIL
DRESDEN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name Vorname

Kreditinstitut BIC

IBAN

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne
die gilltige Beitragsordnung an. Anderungen der Bankverbindung teile ich dem Ver-
ein unverziglich mit.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

FAKULTATSOBERGREIFEND BEWEGEN UND FORDERN

PROPHIL DRESDEN e.V. | Rudolf-Leonhard-Str. 31 | 01097 Dresden | www.prophil-dresden.de
BANKVERBINDUNG | Dresdner Volksbank Raiffeisenbank eG | IBAN: DE66 8509 0000 3593 4010 05 | BIC: GENODEF1DRS
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