BEITRITTSERKLARUNG
HOCHSCHULE KEHL

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Verein der Freunde der Hochschule Kehl e. V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Verein der Freunde der Hochschule fur 6ffentliche Verwaltung Kehl e. V.

Bitte fiillen Sie das Formular vollstdndig in Druck-

Verein der Freunde der Hochschule buchstaben aus und senden es unterschrieben an

fur 6ffentliche Verwaltung Kehl e. V. die nebenstehende Adresse.

Kinzigallee 1 Oder mailen Sie lhre vollstédéndigen Angaben an

77694 Kehl mitgliederverwaltung@hs-kehl.de. o\“\
X

Bitte geben Sie folgende
Kontaktinformationen an:

Name, Vorname:*

StralRe, Hausnummer:*

PLZ, Wohnort*:

Private E-Mail-Adresse*: Telefon:

Jahr des Abschlusses®: Ja, derzeit studiere ich an der Hochschule:
Derzeitige Dienststelle:

Bei den mit * gekennzeichneten Feldern handelt es sich um Pflichtangaben.

HOCHSCHULMAGAZIN KLARTEXT

Ich méchte das Hochschulmagazin per E-Mail oder per Post erhalten.

JAHRLICHER MITGLIEDSBEITRAG
Bitte wahlen Sie die Hohe lhres jahrlichen Mitgliedsbeitrags: (Der Grundbetrag belauft sich auf 25 Euro.)

25 Euro 30 Euro 35 Euro 40 Euro Euro

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01.03. eines Jahres von lhrem Konto abgebucht.

Studierende der Hochschule Kehl sind fiir die Dauer ihres Studiums beitragsfrei gestellt.
EINZUGSERMACHTIGUNG

Das erforderliche SEPA-Lastschriftmandat senden wir Ihnen an die von Ihnen angegebene private E-Mail-Adresse.
Zur Erstellung des Mandats geben Sie bitte lhre Bankverbindung an:

Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Der Verein ist sich seiner Verantwortung hinsichtlich des Datenschutzes bewusst. Bitte beachten Sie hierzu die Erlauterungen zur

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemaR Art. 13 DS-GVO auf www.hs-kehl.de/vdf.

Datum und Ort Unterschrift



