Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Braunschweigischer Hochschulbund e.V.
mit einem Jahresbeitrag von

O 50 € fir Einzelpersonen
O 150 € fir juristische Personen

[0 beitragsfrei fir Studierende

O zzgl. Freiwillige Spende € p.a.

Herr/Frau

ggf. Titel:

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail

Telefon:

Geb. Datum

hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bevollmachtige den Braunschweiger Hoch-
schulbund e. V., bis auf Wiederruf, die Mitgliedsbeitréage und Spenden vom unten angegebenen Konto
abzubuchen. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. Mai des Jahres eingezogen.

Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Firmenstempel
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Braunschweigischer Hochschulbund e. V., Geysostralle 7, 38106 Braunschweig 0{900 /).3

Telefon: 0531 - 391 4580, E-Mail: bhb@tu-bs.de s



