Carl-Zeiss-Stral3e 6
37081 Gottingen

Adresse
www.ohg-alumni.de
J Website

verwaltung@ohg-alumni.de

Alumni

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum OHG-Alumni e V. als ordentliches Mitglied.
Name

Vorname

StraBe / Nr.

PLZ/ Ort

geb.am

E-mail

Abijahrgang

Tel. *

Beruf *

*= freiwillige Angabe

Die Mitgliedschaft ist kiindbar jeweils zum Jahresende und muss spatestens bis zum 30.09. schriftlich oder per Mail erfolgt sein.

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich den OHG-Alumni e.V. meinen Jahresbeitrag (z.Zt. 15,00 €) mittels Lastschrift
wideruflich einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OHG-Alumni e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 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 / Name

(Kontoinhaber)

StraBe /Nr.
PLZ/ Ort
IBAN:

BIC:

(Ort/ Datum) (Unterschrift)

Der Mitgliedsbeitrag wird nach Eintritt eingezogen. Der jéhrliche Einzug findet etwa im Méarz/April statt.
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