Glaubiger-ldentifikationsnummer: Gesellschaft der Freunde
DE10ZZZ00001103940 Universitdt Heidelberg e.V.

Gesellschaft der Freunde Universitat Heidelberg e.V.
MarstallstralSe 6
69117 Heidelberg

Beitrittserkliarung

Ich/Wir mochte/n Mitglied der Gesellschaft der Freunde Universitat Heidelberg e.V. werden.

Angaben zur Person

Vorname, Name: Geburtsdatum:
StrafSe, Nr.: PLZ/Wohnort:
E-Mail: Telefon:

[ mannlich  [J weiblich [ Juristische Person

Ich habe in Heidelberg...
[ studiert [ geforscht/gelehrt  [] in anderer Funktion gearbeitet (] promoviert

Von bis

Meine Fakultat/Institut

Meine Studienfacher

Mein Abschluss

[] Ich beantrage einen Mail-Account der Form vorname.name@alumni.uni-heidelberg.de

Bitte wenden und weiter ausfiillen!

Adresse: Gesellschaft der Freunde Universitat Heidelberg e.V. | Marstallstrale 6 | 69117 Heidelberg | www.freunde.uni-hd.de
Vorstand: Bernhard Schreier (Vorsitz) | Andreas Epple | Prof. Joachim Funke | Daniela Mattheus | Prof. Bernhard Eitel | Jochen Ridinger
Kontakt: Sabine von Helmolt (Geschaftsfuhrung) | Tel. +49(0)62 21.54-34 46 | Fax +49(0) 62 21.54-34 47 | sabine.helmolt@urz.uni-heidelberg.de

Bankverbindung: Commerzbank Heidelberg | SWIFT-BIC: DRES DE FF 672 | IBAN: DE 46672800510462115300



Glaubiger-ldentifikationsnummer: Gesellschaft der Freunde
DE10ZZZ00001103940 Universitdt Heidelberg e.V.

Ich bin bereit, ...

[] die Gesellschaft besonders nachhaltig zu unterstiitzen und einen erhéhten Jahresbeitrag
von Euro zu zahlen

[ den jahrlichen Mindestbeitrag fir Einzelpersonen in Héhe von 50,— Euro zu leisten

0

den jahrlichen Mindestbeitrag flr Firmen/Juristische Personen in Hohe von 250,— Euro zu leisten

[] den ermaRigten Beitrag fiir Absolventen in Hohe von 25,~ Euro zu zahlen
(far langstens 3 Jahre nach dem Studienabschluss — nur gegen Kopie des Abschlusszeugnisses)

[ den studentischen Beitrag in Hohe von 10,— Euro zu zahlen (fir die Dauer des Studiums bis zum
Studienabschluss — nur gegen Kopie der aktuellen Studienbescheinigung)

7 1ch mochte (zusatzlich) eine einmalige Spende in Hohe von Euro leisten

Im Rahmen meiner Mitgliedschaft mochte ich eine der Alumni-Sektionen unterstitzen. Bitte registrieren Sie mich deshalb
als Mitglied der Vereinssektion (nur eine Wahl maéglich!)

Der Vereinsbeitrag ist als Sonderausgabe absetzbar. Spendenbescheinigungen fiir das Finanzamt stellen wir ab Zuwen-
dungen Uber 100,— Euro aus. Aus verwaltungstechnischen Griinden bitten wir Sie, am SEPA-Lastschriftverfahren
teilzunehmen.

Hinweise
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner angegebenen Daten fiir die Zwecke der Vereinsarbeit (Mitgliederbetreuung, -verwaltung, Service inkl. Post-
und Mailversand von Einladungen, Infos tber die Uni) bin ich einverstanden.

Die Universitat Heidelberg ist bestrebt, den Kontakt zu ihren Alumni und Freunden zu pflegen. Zu diesem Zweck mochte sie von ihren Ehemaligen einige
Daten (Anschrift, E-Mail, Studiendaten, Geburtsdatum) erheben und speichern. Sofern Sie damit ebenfalls einverstanden sind, wiirden wir diese an unseren
Partner Heidelberger Alumni International an der Universitat weitergeben, damit dieser z.B. anlasslich von Veranstaltungen oder auch projektbezogen
direkt mit Ihnen Kontakt aufnehmen kann. Falls nicht erwinscht, diesen Absatz bitte durchstreichen.

Samtliche Angaben sind freiwillig.
Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die Einwilligung kann auch auf einzelne Daten bezogen widerrufen werden. Soweit
die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt. Sollten sich die Daten zu einem spateren Zeitpunkt als ungiiltig erweisen, werden sie

gelodscht.

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die Gesellschaft der Freunde Universitat Heidelberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft der Freunde Universitat Heidelberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. 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.

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut (Name): BIC:

IBAN:

Datum, Ort | Unterschrift des Kontoinhabers

Datum, Ort | Unterschrift der Mitgliedschaft beantragenden Person



