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HUMBOLDTIANA

Beitrittserkldrung

Hiermit erklédre ich meinen Beitritt zur
HUMBOLDTIANA SCHWEINFURT e.V. als

[] Einzelmitglied Jahresbeitrag mind. € 20.-
[] Juristische Person Jahresbeitrag mind. € 50.-
[] Student(in) / Auszubildende(r) Jahresbeitrag mind. € 10.-

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gleichzeitig erméchtige ich die HUMBOLDTIANA bis auf Widerruf, den
Jahresbeitrag von € .........cccccevvvvieniieincnennn, mittels Lastschrift von meinem
Bankkonto abzubuchen.

Name Vorname Geburtsdatum

Stra3e, Hausnummer PLZ, Ort

Tel.-Nr. E-Mail Abiturjahrgang/
Schulaustritt

Kontonummer Bankleitzahl

Kurzbezeichnung und Ort des Geldinstituts

Datum Unterschrift

Diese Erkldrung bitte ausgefiillt und unterschrieben an eine der
Kontaktadressen senden.



