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Anmeldung zur Mitgliedschaft

Hiermit melde ich mich / meine Firma1 __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

als Mitglied im Verein der Freundinnen, Freunde und Förderer des Fachbereichs Gestaltung der Hochschule Darmstadt e.V. an.
Jährlicher Beitrag für eine Personen-Mitgliedschaft beträgt mindestens Euro 30,00 und für eine Firmen-Mitgliedschaft 
mindestens Euro 60,00. Höhere Förderbeiträge sind sehr willkommen.

Ich bin / wir sind1 bereit den jährlichen Mitgliedsbeitrag zu zahlen in Höhe von Euro    ____________________

Name    ______________________    Vorname  ______________________    Beruf    ____________________

Strasse ______________________   Wohnort   ______________________    Telefon  ____________________

E-Mail   ______________________   Datum und Unterschrift   _______________________________________

Beiträge und Spenden bis zu einer Höhe von Eur 100,- haben beim Finanzamt auch ohne gesonderte Spendenbescheinigung Gültigkeit, 

wenn für das Finanzamt ersichtlich ist, dass der Betrag an einen e.V. (wie unser Förderverein einer ist) geht. 

1 Nichtzutreffendes bitte streichen

 

Ermächtigung
zum Einzug durch Lastschrift in Höhe von Euro  ___________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein widerruflich, den oben genannten Betrag durch Lastschrift bei Fälligkeit von meinem / unserem1 
Girokonto einzuziehen.

Kontonummer  ______________________________  Bankleitzahl  ___________________________________

Kreditinstitut  _________________________________________________________________

Wenn mein / unser1 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen können im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen werden.
1 Nichtzutreffendes bitte streichen.

Name    ____________________________________    Vorname  _____________________________________

Strasse ____________________________________   Wohnort   _____________________________________    

Datum  ______________________    Unterschrift   ________________________________________________
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