
                                            
                      
 

 

 
 
 

 
 

Bei t r i t tserk lärung 
H i e r m i t  e r k l ä r e  i c h  m e i n e n  B e i t r i t t  z u m  F ö r d e r v e r e i n  

C a m p u s  H a n n a h  H ö c h  e . V .  
 
 
Name, Vorname               ______________________________________  geb.: ____________   

Straße, Hausnummer:     ________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:                 ________________________________________________________   

Telefon:                           ________________________________________________________  

E-Mail:                            ________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des Kindes: ______________________________   Lerngruppe: __________ 
 

o  Der jährliche Mindestbeitrag beträgt gemäß Satzung 24,00 € pro Person! (nur jährliche 

Zahlung möglich) 

o  Ich möchte gerne mehr Mitgliedsbeitrag zahlen: ___________Euro jährlich. 

Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, der vom Mitglied jederzeit schriftlich gegenüber dem 
Vorstand erklärt werden kann. 
Es gilt jeweils die aktuelle Satzung des Fördervereins Campus Hannah Höch e.V. 
 
o Die beigefügte Datenschutzerklärung habe ich gelesen und anerkannt. 
 
Ort, Datum, Unterschrift:       ____________________________ 

 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Förderverein Campus Hannah Höch e.V. den Jahresbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Campus Hannah Höch e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen: 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber):________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________ PLZ und Ort:_________________ 

IBAN:  DE _  _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _  Kreditinstitut (Name): _________________ 
 
Bitte teilen Sie uns Kontoänderungen unverzüglich mit, um unnötige Kosten zu vermeiden. 
 
Ort, Datum, Unterschrift: ________________________________________________________ 
	
Bankverbindung: Berliner Volksbank IBAN: DE05 1009 0000 7102 1700 02       
Registergericht: Amtsgericht Charlottenburg, Register-Nr. VR 16777 B 

Förderverein Campus Hannah Höch e.V.                                                        
Finsterwalder Straße 52 - 56, Haus 1, 13435 Berlin                                                             
Email: foerderverein@chh.berlin                                                                                                                      
Gläubiger ID: DE96ZZ000002647 


