Foérderverein
Oﬂ Gesundheitsékonomie
LS an der Hochschule Ludwigshafen e.V.

FORDERVEREIN GESUNDHEITSOKONOMIE an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein e.V.

c/o HWG Ludwigshafen; Ernst-Boehe-Str. 4 - 6, 67059 Ludwigshafen
Tel: 0621 / 5203-135; eMail: foerderverein-goek@hwg-lu.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich beim Vorstand die Aufnahme als Mitglied des Férdervereins Gesundheitsékonomie
an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein e.V. zum nachst méglichen Zeitpunkt.

Titel Vorname(n) Familienname

Unternehmen, Funktion/Position (im Falle institutioneller Mitgliedschaft)

Stral3e, Hausnummer

Mailadresse Telefon (optional)

Die Mitgliedschaft soll gelten als: |:|Privatperson DUnternehmen / Institution DStudent*in

Jahresbeitrag: Privatperson €50,00
Unternehmen / Institution € 500,00

Fur Studierende ist die Mitgliedschaft kostenlos. *
= Jeweils zum 01. Oktober ist die Immatrikulationsbescheinigung vorzulegen.

*Dies qilt fur Studierende in den gesundheits6konomischen Studiengdngen an der Hochschule flr
Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen: Bachelor Gesundheitstkonomie und Master HealthCare
Management.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils
glltigen Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis
genommen.

|:| Ich willige ein, dass die in diesem Antrag erhobenen Daten zur Verwendung fir Vereinszwecke
elektronisch gespeichert werden. Die personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fur die
Vereins- und Mitgliederarbeit verarbeitet bzw. verwendet.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank, dass Sie sich fur die Unterstiitzung unseres Fordervereins Gesundheitsékonomie
an der Hochschule Ludwigshafen e.V. entschieden haben.
Ihr Engagement hilft, gemeinsam Gesundheitsversorgung von morgen zu gestalten.



Foérderverein
O‘\ Gesundheits6konomie
(O an der Hochschule Ludwigshafen e.V.

FORDERVEREIN GESUNDHEITSOKONOMIE an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein e.V.
c/o HWG Ludwigshafen; Ernst-Boehe-Str. 4 - 6, 67059 Ludwigshafen
Tel: 0621 / 5203-135; eMail: foerderverein-goek@hwg-lu.de

Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Forderverein Gesundheitsékonomie an der Hochschule Ludwigshafen
e.V. widerruflich, den von mir/luns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag gemaR § 2 der Beitragsordnung
(BO) jahrlich jeweils zum 01.10. von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir das Kreditinstitut an, die vom Foérderverein Gesundheitsokonomie an der Hochschule
Ludwigshafen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meine/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bitte zutreffendes ankreuzen: D Privatperson € 50,00/Jahr
D Unternehmen/ Institution€ 500,00/Jahr

D hoheren abweichenden Betrag in Hohe von I:I €/Jahr

Bankverbindung fiir die Einzugsermachtigung

Name Kontoinhaber*in Bank
IBAN (max. 22 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)
DE4322200002333694 | |
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempféanger ausgefiillt)
Ort, Datum Unterschrift

Wichtig: Bitte teilen Sie uns Anderungen lhrer Adresse oder Bankverbindung umgehend mit.
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