
 
 
 
Verein der Freunde der FH Südwestfalen e.V. 
Geschäftsstelle 
Waldesruh 25 
58579 Schalksmühle 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Ich möchte dem Verein der Freunde der Fachhochschule Südwestfalen in Hagen e.V. beitreten. 
 
 
Anrede   ................................................................ 
 
Titel   ................................................................  
 
Vorname   ................................................................ 
 
Nachname   ................................................................ 
 
Geburtsdatum ................................................................   
 
Straße, Hausnummer ................................................................ 
 
Adresszusatz ................................................................ 
        
Postleitzahl ................................................................ 
 
Ort  ................................................................ 
 
Land  ................................................................ 
 
Semester ................................................................. 
 
Fachbereich ................................................................. 
 
Studiengang ................................................................. 
 
Telefon  ................................................................ 
 
E-Mail  ................................................................ 
 
Jahresbeitrag …………. €  Studierende:  Anmeldejahr frei, danach 3 Studienjahre  10 €,  
    andere persönliche Mitglieder mindestens 20 € 
 
Mitgliedsbeiträge werden im SEPA-Lastschriftverfahren im Anmeldejahr sofort, danach jährlich jeweils Ende Januar eingezogen. Die 
Gläubiger-ID ist DE44ZZZ00000477096. 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein der Freunde der Fachhochschule Südwestfalen in Hagen e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde der Fachhochschule 
Südwestfalen in Hagen e. V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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 und Name (Kontoinhaber)     Kreditinstitut 
 
 
 _  _   _   _   _   _   _  _ |  _   _  _          D E  _  _ |  _  _   _  _ |  _   _   _  _ |  _   _   _  _ |  _   _   _  _ |  _  _  
 BIC            IBAN 
 
 
__________________________________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift 

Vorsitzender Felix Seyffarth 
Geschäftsführer Björn Heise 
   
Geschäftsstelle  
Waldesruh 25, 58579 Schalksmühle 
Telefon 02355 2000  
E-Mail vdf@alumni-hagen.de 

Bankverbindung 
PSD Bank Rhein-Ruhr eG  
BIC GENODEF1P05 
IBAN      DE65 3006 0992 4203 2656 00 

 
 
 
 

Ich mache auch im  
Alumni-Hagen-Netzwerk 

mit und bin einverstanden, dass meine 
personenbezogenen Daten im Rahmen der 
gesetzlichen Vorschriften zur satzungsgemäßen 
Verwendung und zur Verwaltung gespeichert 
werden. Name und Vornamen sind öffentlich über 
das Alumni-Hagen-Netzwerk zugänglich, alle 
weiteren Daten stehen nur Mitgliedern zur 
Verfügung. Die Datenpflege übernehme ich online 
selbst. 
 
 
 
 
……………................................................................ 
Unterschrift, Datum 

mailto:vdf@alumni-hagen.de
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