Akademischer Borsenverein Hannover e.V.
Gottfried Wilhelm Leibniz Universitat Hannover
Konigsworther Platz 1
30167 Hannover
Gléubiger-Identifikationsnummer: DE43Z2Z2Z200000365758

Antrag auf Mitgliedschaft

Name: Titel:

\Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e, Nr.: Beruf:

PLZ, Ort: Student, Semester:
Telefon: Mobiltelefon:
Telefax: Email:

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied des gemeinnutzigen Vereins Akademischer
Bdrsenverein Hannover e.V. Die Vereinssatzung in der derzeit gultigen Fassung ist mir
bekannt.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit pro angefangenem Semester mindestens 12,00 €
fur Studenten (Nachweis bitte beifugen) und mindestens 48,00 € fur sonstige Personen.

Mein Semesterbeitrag betragt:

Hannover,

(Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Akademischen Borsenverein Hannover e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Akademischen Borsenverein Hannover e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Name und Ort der Bank:
IBAN: BIC:
Kontoinhaber:

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. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Hannover,

(Datum) (Unterschrift)
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