Antrag auf Mitgliedschaft AN\ CVeV

Alumni der Computervisualistik der Universitat Koblenz-Landau e.V. www.cv-ev.de

Dy Antrag ausfullen D Abfotografieren Ml R Foto an cvev@uni-koblenz.de

Titel

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

StralRe, Nr.

PLZ Wohnort

E-Mail

bitte dauerhafte E-Mailadresse angeben

O Ich bin/war CV-Student/in im Studiengang Abschlussjahr

O Bachelor O Master O Diplom O Promotion

O Ich bin/war Mitarbeiter/in, Dozent/in oder Professor/in im CV-Studiengang

falls zutreffend

Mein Jahresbeitrag

mindestens 24,- €, Paare 36,- €, Studierende 12,- €

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte erteilen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat. Wenn Sie den Mitgliedsbeitrag nicht per Lastschrift einziehen lassen wollen, Gberweisen
Sie den Beitrag bitte selbststandig fur das laufende Jahr bis zum 1. Februar auf das Vereinskonto. Im Beitrittsjahr wird der Beitrag 14 Tage nach der
Aufnahmebestatigung fallig.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber

IBAN

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Verein ,,Alumni der Computervisualistik der Universitat Ko-
blenz-Landau e.V." mit der Glaubiger-ID DE67Z2Z700002153909 wiederkehrend den Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem
Konto einzieht. Meine Mandatsreferenznummer entspricht meiner Mitgliedsnummer und wird mir mit der Aufnahmebestatigung
zugeteilt. Ich weise mein Kreditinstitut mit dieser Erklarung an, die Lastschriften des Vereins einzulésen. Die erste Belastung erfolgt
frhestens 14 Tage nach Eingang der Aufnahmebestatigung. In den folgenden Beitragsjahren erfolgt die Belastung gemaR Bei-
tragsordnung. 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.

Ort, Datum Unterschrift




