‘ HBKsaar Forderer Beitrittserkldarung Ssessnses ase &

Vereinigung zur Forderung der Hochschule

der Bildenden Kiinste Saar e.V. zur Vereinigung zur Forderung der

Hochschule der Bildenden Kiinste Saar e.V.
Vorstand

KeplerstraBe 3-5
66117 Saarbriicken

Name
Konto Vorname
Bank 1 Saar Saarbriicken
KNR 117110001 PLZ
BLZ 59190000
IBAN DE70 5919 0000 0117 1100 01 Ort

BIC SABADESS Strale, Hausnummer

* Auszug aus der Satzung, Artikel 7: Als naturliche Person
Die ordentlichen Mitglieder verpflichten sich,
folgenden Jahresmindestbeitrag im Voraus Als juristische Person
zu leisten: Beitrag*
1. Natiirliche Personen: 36 €
2. Juristische Personen: Datum
BetriebsgroRRe bis zu 50 Mitarbeiter/innen: 120 €
BetriebsgroRe ab 51 Mitarbeiter/innen: 300 € Unterschrift
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. HBKsaar Forderer

Ich ermachtige hiermit die Vereinigung zur
Forderung der Hochschule der Bildenden
Kiinste Saar e.V., den Beitrag bei Falligkeit
mittels Lastschrift einzuziehen. Der Betrag soll
jahrlich eingezogen werden. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Vereinigung
zur Forderung der HBKsaar e.V. gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungstermin, die
Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschrift dat SAAR

Wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73 ZZZ0 0000 4814 24
Mandatsreferenz: (wird Ihnen spater mitgeteilt)

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen DE _ _ |

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (Name und BIC)

Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

KeplerstraBe 3-5 ® 66117 Saarbriicken @ Tel +49 (0)681 92652-0 ® Fax +49 (0)681 92652-149 e info@hbksaar.de ® www.hbksaar.de



