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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
 
 
 
 

Ja, ich will Mitglied im Förderverein Hochschule Aschaffenburg e. V. werden. (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

 Privatperson 30,00 € / Jahr 

 Schüler/in und Studenten 12,00 € / Jahr 

 Unternehmen 120,00 € / Jahr 
 

Name / Kontaktperson: ............................................................................................................................... 
 

Firma: .......................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................................... 
 

Straße / Nr.: ................................................................................................................................................. 
 

PLZ / Ort: ..................................................................................................................................................... 
 

Telefon: ....................................................................................................................................................... 
 

E-Mail: ......................................................................................................................................................... 
 
 

Den Beitrag zahle ich per  Bankeinzug    Rechnung 

 
Kontoinhaber/in: 
................................................................................................................................................................ 
 
IBAN / BIC: ........................................................................... / ............................................................................... 
 
Kreditinstitut: .................................................................................................................................................................. 
 
 

Einmalige Spende (auch ohne Mitgliedschaft): 
 

Ich/Wir überweise(n) an den Förderverein der Hochschule Aschaffenburg e. V., Sparkasse Aschaffen-
burg-Alzenau, IBAN: DE79 7955 0000 0000 0014 04 BIC: BYLADEM1ASA, einen Betrag in Höhe von  
 

____________________ €. 
 

 

 
____________________________  _______________________________________ 
Datum      Unterschrift 

Geschäftsstelle: 
Industrie- und Handelskammer 
Aschaffenburg 
Bankverbindung: 
Sparkasse Aschaffenburg 
BLZ 795 500 00, Konto-Nr. 1404 

IBAN: DE79 7955 0000 0000 0014 04 
BIC: BYLADEM1ASA 


