BEITRITTSERKLARUNG
fiir den Verein ,,Alumni der Studienstiftung e. V.*

Ich trete dem Verein ,Alumni der Studienstiftung e.V." als ordentliches Mitglied bei. Der Jahresbeitrag
pro Kalenderjahr betragt 60 €. Die aktuelle Beitragsordnung und Satzung des Vereins ist auf der
Seite des Vereins (www.alumni-studienstiftung.org) abrufbar.

Ich bezahle einen freiwillig erhdhten Mitgliedsbeitrag von €.

Ich beantrage eine ErmaRigung des Beitrages

auf 10 € laut § 2 der Beitragsordnung. ErmaRigungsgriinde sind insbesondere Studium,
D Promotionsstudium oder andere Ausbildung. Einen Nachweis lege ich der Beitrittserklarung bei. Die
ErmaRigung kann bis zu zwei Jahre ab Entfall eines Erm&Rigungsgrundes weitergewéhrt werden.

Im Jahr des Beitritts wird der Beitrag anteilig reduziert um 1/12 fir jeden vor dem Beitritt verstrichenen Monat.
Danach wird der Beitrag fir das folgende Kalenderjahr in voller Héhe zu Beginn des 2. Quartals fallig.

Name Vorname Titel
Geburtsdatum
Privatanschrift:
clo
Strale Hausnummer
PLZ Ort Land
Telefon (Mobil) Telefon (Festnetz)
Haupt-E-MaiI Stammregionalgruppe (eine Auflistung aller Regionalgruppen finden Sie im Forum)
[0 Alumnus/Alumna  [] Promotionsstipendiat:in [ Stipendiatin

Hinweise zum Datenschutz: Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist der Alumni der Studienstiftung e. V. lhre personenbezogenen Daten werden im
Rahmen der gesetzlichen Vorschriften zur Durchfiihrung eines Vertragsverhaltnisses (Art. 6, Abs. 1, lit. b DS-GVO) verarbeitet. Im Rahmen eines
Auftragsverarbeitungsvertrags tauschen der Alumni der Studienstiftung e. V. und die Studienstiftung des deutschen Volkes e. V. lhre personenbezogenen
Daten aus, um die Vereins-, Auswahl und Férderarbeit zu unterstiitzen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.studienstiftung.de/datenschutz, www.alumni-studienstiftung.org/datenschutz und
https://forum-studienstiftung.de/toro/resource/htmi#linfo.data_protection.

Mir ist bekannt, dass ich diese Beitrittserklarung mit einer Frist von zwei Wochen widerrufen kann. Der Widerruf muss gleichfalls schriftlich
erfolgen.

Kiindigungsfrist gemaf § 6 Abs. 2 der Satzung:
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. Die Kiindigung muss per E-Mail
oder in anderer Schriftform an die Geschéftsstelle oder ein Vorstandsmitglied erfolgen.

Ort/Datum Unterschrift
Bitte senden Sie die ausgefiillte Beitrittserklarung per E-Mail an: info@alumni-studienstiftung.org

Alumni der Studienstiftung e. V.

Vorsitzender: Jirgen Theuerkauf

Ahrstrafie 41, 53175 Bonn Skatbank

Telefon 0179/ 681 6025 IBAN: DE 388 306 540 800 041 327 26
nfo@alumni-studienstiftung.org BIC: GENODEF1SLR



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger Glaubiger- Mandatsreferenz
Alumni der Studienstiftung e. V. Identifikationsnummer (vom Verein einzutragen)
Ahrstrale 41, 53175 Bonn DE072Z700000013714

Name/Vorname des Kontoinhabers

Strae/Hausnummer

PLZ/Ort

Name und Vorname des kiinftigen Vereinsmitglieds (falls abweichend vom Kontoinhaber)

Emailadresse des Zahlers (falls abweichend vom Mitglied)

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Verein ,Alumni der Studienstiftung e. V., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein
L,Alumni der Studienstiftung e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Der Verein ,,Alumni der Studienstiftung e.V.“ ist als gemeinniitzig anerkannt.
Vereinsregisternummer: VR9280, AktZ: 206/5850/0768, Finanzamt Bonn-Aulenstadt, vom 19.4.2018

Kreditinstitut des Zahlers (Name der Bank)

IBAN:

BIC:

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich /uns der Verein ,Alumni der Studienstiftung e. V.
per E-Mail Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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