Freundeskreis des Historischen Seminars Heidelberg
e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich mit sofortiger Wirkung meine Aufnahme in den Freundeskreis des Historischen
Seminars Heidelberg e.V.

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer PLZ Wohnort
Studienfacher AbschluBprufung/-jahr Beruf

Telefon Telefax e-mail

Mit der Aufnahme in den Freundeskreis des Historischen Seminars Heidelberg e.V. erhalte ich
Kenntnis von der Satzung und erkenne diese ausdrtcklich an.

Mitgliedsbeitrag’

|:| Dauerauftrag :
Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hoéhe von € ................. Uberweise ich bei Félligkeit per
Dauerauftrag auf das Konto des Freundkreises des Historischen Seminars bei der
Commerzbank AG Heidelberg, BLZ 672 800 51, Konto-Nr. 5 403 947 00

|:| Erméachtigung zum Lastschrifteinzug (SEPA-Basislastschriftmandat s. Ruckseite)
Hiermit ermachtige ich Freundeskreis des Historischen Seminars Heidelberg e.V. widerruflich,
den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € ................. bei Falligkeit von nachfolgendem
Konto durch Lastschrift einzuziehen:

IBAN:

BIC/Swift:

Kreditinstitut:

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift

= Eine Spendenbescheinigung wird erst ab einem Betrag in Hohe von € 100,-- ausgestellt, darunter
ist der Kontoauszug fiir das Finanzamt ausreichend.

Bitte wenden! =

’ Mindestbeitrag fur Studierende € 10,--/Mindestbeitrag fur Vollzahler € 30,-- ; Fur Absolventen, die
dem Verein innerhalb eines Jahres nach ihrem Studienabschluss beitreten, und Studenten sind die
ersten drei Jahre beitragsfrei (bitte jeweils Nachweis einreichen).



Bitte unbedingt ausfillen:

SEPA - Basislastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen:

Freundeskreis des Historischen Glaubiger-1D: DE8427200001109398
Seminars Heidelberg e.V.
Grabengasse 3-5 Mandatsreferenz: =~~~

69117 Heidelberg

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempféangers, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

O Herr O Frau

Vorname
Oja 0Onein
Name Ich bin Vereinsmitglied
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Mail-Adresse
Mitgliedsbeitrag: €

ce_
IBAN

BLZ Konto-Nr.
____DbE___
BIC Name des Kreditinstituts
(Datum, Ort) (Unterschrift)

Postanschrift: Grabengasse 3-5 « 69117 Heidelberg
Bankverbindung: Commerzbank AG Filiale Heidelberg, IBAN: DE13 6728 0051 0540 3947 00
BIC: DRESDEFF672 (Heidelberg, Neckar)
Steuer-Nr. 32489/45461



