Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft
Freunde und Forderer der BELS e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in dem Freunde und Férderer der BELS e.V.
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(Forderverein). Es ist mir bekannt, dass firdie Vereinszugehdrigkeit ein Mitgliedsbeitrag fallig wird. Der Mitgliedsbeitrag betragt
25,- € pro Jahr bei natirlichen Personen und 100,- € bei juristischen Personen (eingeschriebene Studierende der BELS zahlen erst
im Jahr der Exmatrikulation den Mitgliedsbeitrag). Darliberhinausgehende erhohte Mitgliedsbeitrage sind sehr willkommen. Die
Aufnahme wird erst mit Zustimmung des Vorstandes wirksam. Die Benachrichtigung geht lhnen per mail zu.

Titel: Firma
Name: Telefon/Handy:
Vorname: Fax:
Geburtsdatum: E-Mail:
StraRe: Beginn der Mitgliedschaft:
. Mitgliedsbeitrag:
PLZ, Ort: (mind. 25,- €/100 € €
jahrlich)
Art der i ) ) .
Mitgliedschaft: O Professor/in O Student:in O Alumni [0 Sonstige

Ich bin dariiber belehrt worden, dass meine Mitgliedschaft zunéchst fiir unbestimmte Zeit, mindestens aber fur die Dauer eines
Jahres, besteht. Die Mitgliedschaft endet gemaR den in § 3 Abs. 3 der Satzung genannten Griinden. Der Austritt eines Mitgliedes
ist nur zum Jahresende maoglich. Er erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vorstand ohne Einhaltung einer Frist. Die
Vereinbarung kann vom Vorstand fristlos gekiindigt werden, wenn das Mitglied trotz Mahnung seinen Zahlungsverpflichtungen
nicht nachgekommen ist. Bei Austritt verfallen die bereits gezahlten Mitgliedsbeitrage.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die giiltige Satzung des Vereines an.

Datenspeicherung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten
ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Von den Grundsatzen und

Informationen zur Datensicherheit des Fordervereins BELS e.V. habe ich Kenntnis genommen.

SEPA-Lastschriftmandat

Fir den Einzug des Mitgliedsbeitrags wird dem Forderverein BELS e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Der Beitragseinzug erfolgt
jahrlich zum 01.Juli Uber den regelmiRigen Einzug von Forderungen wird der Zahlungspflichtige spitestens 14 Tage vor
Lastschrifteinzug unter Angabe der Mandatsreferenz per E-mail informiert. Anderungen der oben genannten E-Mail-Adresse werde

ich unverziiglich dem Verein schriftlich mitteilen.

Fallt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag.

Gebiihren:

Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift jedweder Art entstehenden Gebiihren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an
evtl. AuBenstdnde ist kostenfrei, fiir nachfolgende Mahnungen werden weitere Geblihren seitens des Vereins erhoben.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
oder des gesetzlichen Vertreters

Postanschrift:

Freunde und Foérderer der BELS e.V.
c/o Fakultat Recht Ostfalia Hochschule

Saldahlumer Str. 46/48
38302 WolfenbiittelSt.

Aufnahme durch Vorstand

Vorstand

1. Vorsitzender Prof. Dr. Kai Litschen
2. Vorsitzender Prof. Dr. Ralf Imhof
AG Braunschweig VR 202212

www.FF-BELS.de

Bankverbindung

IBAN: DE91 8306 5408 0005 3062 48
BIC: GENODEF1SLR
Deutsche Skatbank



Anlage zum Mitgliedsantrag von:

(Sofern auf einem separaten Blatt gedruckt und nicht Riickseite des Antrags, unbedingt angeben)

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Freunde und Forderer der BELS e.V. Gldubiger-ldentifikationsnummer:
c/o Fakultit Recht Ostfalia Hochschule DE53ZZZ00002600749
Salzdahlumer Str. 46/48_ Mandatsreferenz-Nr.:

38302 Wolfenbiittel

Ich/Wir erméchtige(n) den Forderverein Zahlungen von meinem/unserem Kontomittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Die Abbuchung erfolgt im Regelfall im Mai/Juni.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastetenBetrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler:

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut (Name)

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC / SWIFT BIC
E-Mail Adresse fur Vorankiindigung Telefonnummer:
Ort Datum

Unterschrift der/s Kontoinhaber/s

(Bitte vollstandig ausfullen. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)

Postanschrift: Vorstand Bankverbindung
Freunde und Foérderer der BELS e.V. 1. Vorsitzender Prof. Dr. Kai Litschen IBAN: DE91 8306 5408 0005 3062 48
c/o Fakultat Recht Ostfalia Hochschule 2. Vorsitzender Prof. Dr. Ralf Imhof BIC: GENODEF1SLR
Saldahlumer Str. 46/48 AG Braunschweig VR 202212 Deutsche Skatbank

38302 WolfenbiittelSt. www.FF-BELS.de
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