
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich trete hiermit dem Förderverein European Business (FEB) e.V. bei und erkläre meine Bereitschaft, die 
satzungsmäßigen Zwecke zu unterstützen. 
 
 

Persönliches Mitglied  
(Natürliche Person mit Stimmrecht) 

 

Jahresbeitrag € 20 für die ersten 5 Jahre 

 
 
 

Fördermitglied 
(Juristische Person ohne Stimmrecht) 

 

Jährlicher Förderbeitrag € ___________ 
 

gemäß Vereinbarung mit dem Vorstand 

 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname (bzw. Firma)  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum und Nationalität (bzw. Fachabteilung und Kontaktperson)  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
E-Mail (keine OTH-Mailadressen) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Telefon/Handy        Fax 
 
_____________________________________________________________________________________________  
Studienbeginn (Jahr)  Partnerhochschule 
 
  
Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen ihrer Personen im Rahmen von 
Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 
öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben. 
  
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
  
Ich ermächtige den FEB e.V. (Gläubiger-ID: DE15ZZZ00001206961), Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den FEB e.V. auf mein Konto eingereichten 
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.  
 

                      

IBAN (22 Stellen in DE)          BIC (8 oder 11 Stellen in DE) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
 
Wichtiger Hinweis:  
Bitte informieren Sie uns, wenn sich Ihre Daten ändern sollten. Nur so können wir erfolgreiche Vereinsarbeit leisten! 
Änderungen schicken Sie bitte an info@f-eb.de 
 

Schicken Sie dieses Formular bitte ausgefüllt an folgende Anschrift: 
FEB e.V., c/o OTH Regensburg, Seybothstr. 2, 93053 Regensburg. 

            

mailto:info@f-eb.de

