Akademischer Borsenverein Hannover e.V.
c/o Leibniz Universitat Hannover
Kdénigsworther Platz 1
30167 Hannover

Antrag auf Mitgliedschaft

Name: Titel:

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

PLZ, Ort: Student/ Semester:
Telefon: Tel. Mobil:

Fax: Email:

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

Der Mitgliedsbeitrag betragt z.Zt. pro angefangenem Semester mindestens 10,00 € fur
Studenten (Nachweil} bitte beifigen) und mindestens 20,00 € fir sonstige Personen.

Mein Semesterbeitrag betragt:

Hannover,

(Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Akademischen Borsenverein Hannover e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage jeweils zum 01. April und 01. Oktober eines
Jahres zu Lasten meines Kontos bei:

Name und Ort der Bank:
Kontonummer: BLZ:

Kontoinhaber:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur
Einlosung. Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fur die Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Hannover,

(Datum) (Unterschrift)
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