DAV |

Verein der Forderer
Verein der Férderer und Absolventen der DAV e.V. u nd AbSOlve nten

BVL Campus

Universitatsallee 18

28359 Bremen

Telefon +49/421/94 99 10-60
Telefax +49/421/94 99 10-19
E-mail vfa@bvl-campus.de
www.vfa-dav.de

Beitrittserkldirung

Ich moéchte die Aktivitaten des VFA zur Férderung der Deutschen AuBenhandels- und
Verkehrs-Akademie (DAV) unterstitzen und erklare hiermit meinen Beitritt als
persdnliches Mitglied.

Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis: O ja O nein

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten zwecks interner Datenerfassung dem
VFA sowie den Regional-Gruppen zur Verfligung gestellt werden.

Der Mindestbeitrag betragt €-50,-- fiir die persénliche Mitgliedschaft.
(Ermasigung auf €-45,--durch Einzugsermachtigung bzw. bei mehrjahriger Vorauszahlung).

Der Vereinsbeitrag ist steuerlich abzugsfahig. — Es gilt die aktuelle Vereinssatzung.

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf EURO

Name/Vorname

Geburtsdatum/Ort/Abgangssemester

Anschrift

Telefon/Mobil/e-mail

Arbeitgeber
(Anschrift/Telefon/E-mail)

Ort/Datum Unterschrift des Mitgliedes

Ermdachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA Lastschrift

Name des Kontoinhabers

Anschrift

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstituts

Bankverbindung: Die Sparkasse Bremen - Kto.-Nr. 106 2876 - BLZ 290 501 01 - IBAN: DE48 2905 0101 0001 0628 76 - BIC: SBREDE22




BVL Campus, Verein der Férderer und Absolventen der DAV e.V.
Universitatsallee 18, 28359 Bremen

SEPA-Lastschriftmandat

VFA _I
Verein der Forderer
und Absolventen

BVL Campus

Universitatsallee 18

28359 Bremen

Tel.: 0421 /9499 10 60
Fax: 0421 /9499 10 19
E-Mail: vfa@bvl-campus.de

www.vfa-dav.de

Vorstand:

Sven Bley (1. Vorsitzender)
Monika Behrens

Marc Guse

Andre Kreie

Melanie Mels

Thomas Zink

Ich ermachtige den Verein der Férderer und Absolventen der DAV
e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der
Férderer und Absolventen der DAV 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bankverbindung: Die Sparkasse Bremen e Kto.-Nr. 106 2876 ¢ BLZ 290 501 01 « IBAN: DE48 2905 0101 0001 0628 76 ¢ BIC: SBREDE22



