
    
 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  

Alumni-Verein der Hochschule der Sparkassen-Finanzgruppe e. V. 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name  

Vorname  

Abteilung  

Institut  

Geburtsdatum   

Privatanschrift 

 

 

Telefon   

email  

 

Grundlage der Mitgliedschaft:  
 Absolvent/in der Hochschule der Sparkassen-Finanzgruppe (HSF)  

 Studierender der HSF  
 Mitarbeiter, Lehrbeauftragter der HSF 
 Freunde und Förderer des Vereins. 
 Juristische Person oder Personengesellschaft (Vertreter/in: ________________________). 

    falls abweichend von o.a. Person 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit zur Zahlung  
 des festgesetzten jährlichen Mindestmitgliedsbeitrags.(z.Zt. 60,00 €)  
 eines Mitgliedsbeitrags in Höhe von ________€ jährlich. 
 Als zur Zeit Studierende/r bin ich vorerst von der Beitragspflicht befreit. Ich ermächtige aber 

     den Alumni-Verein, nach Ende meines Studiums den Mitgliedsbeitrag von meinem unten 
     stehenden Konto einzuziehen. 
 
Ich erkläre mich mit der Verarbeitung der über mich erhobenen Daten durch den Alumni-Verein der HSF und der HSF 

einverstanden. 

 
SEPA Lastschrift Mandat 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der o.g. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto im 

SEPA Lastschriftverfahren eingezogen wird. Ich ermächtige den Alumni Verein der Hochschule der Sparkassen-
Finanzgruppe e.V., Gläubiger-Identifikationsnummer DE77ZZZ00000130212, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Der Einzug erfolgt im Juni / Juli jeden Jahres. 

 

IBAN  

BIC  

Institut   

Kontoinhaber  

 

______________________     _____________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 

Antrag (nur gültig mit erteiltem SEPA Lastschrift Mandat) bitte an den Alumni-Verein per Fax 
(0228/204-903) oder per Post (Alumni-Verein der Sparkassen-Finanzgruppe e.V., Simrockstraße 4, 
53113 Bonn) zurücksenden. 


