&7,

FH Salzburg

Ich mdchte Mitglied im Alumni-Club der Fachhochschule Salzburg werden und zahle
[J €40,-jahrlich

|:| € 25,- jahrlich ermaRigt (fir Absolvent*nnen, die sich noch in weiterfihrender Ausbil-
dung befinden, z.B. Masterstudium. Nachweis erforderlich)

Die Mitgliedschaft im Alumni-Club der FH Salzburg 1auft immer parallel zum Studienjahr von September bis Au-
gust des folgenden Jahres. Ein Eintritt wahrend des Jahres ist jederzeit moglich. Die Kiindigungsfrist betragt 8
Wochen zum Ende des Studienjahres.

Name

Absolvierter Studiengang / Abschlussjahr

Wohnadresse Stralle / Hausnummer

Wohnadresse PLZ / Ort / Land

E-Mail

Ich bezahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag fur den Alumni-Club der FH Salzburg:
| per Einziehungsauftrag (SEPA-Lastschrift)
[0  per Uberweisung

Fachhochschule Salzburg GmbH FN 166054y, UID ATU44554503

Salzburg University of Applied Gerichtsstand Landesgericht Salzburg kom petent
Sciences, Urstein Stid 1 Raiffeisenverband Salzburg

5412 Puch / Salzburg, Austria BIC: RVSAAT2S relevant
T+43502211-0,F-1099 IBAN: AT49 3500 0000 0006 9658

office@fh-salzburg.ac.at naChhaH:ig



SEPA-Lastschrift-Mandat: o
Zahlungsempfanger: Fachhochschule Salzburg GmbH, Puch/Urstein \\v[)
Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers: AT77ZZZ200000045110 FH Salzburg

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftillen):

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen (A) die Fachhochschule Salzburg GmbH, Zahlungen von
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der Fachhochschule Salzburg GmbH auf mein/ unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen.

Name des Zahlungspflichtigen / Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*

Anschrift des Zahlungspflichtigen - StraRe und Hausnummer*

Anschrift des Zahlungspflichtigen - Postleitzahl / Ort / Land*

Internationale Bankkontonummer - IBAN des Zahlungspflichtigen*

SWIFT BIC/ Bank Identifier Code/ Internationale Bankleitzahl des Instituts des Zahlungspflichtigen*

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige-Zahlung

Datum/Ort Unterschrift

Hinweis: Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ kénnen.
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Bitte Uberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag mit dem Verwendungszweck ,Mitgliedsbeitrag Alumni-Club
Name® innerhalb von 14 Tagen auf untenstehendes Konto:

Alumni-Club Fachhochschule Salzburg
Raiffeisenverband Salzburg eGen

IBAN: AT49 3500 0000 0006 9658

BIC: RVSAAT2S

Alumni-Club Mitgliedsnummer (bitte nicht ausfillen, wird von FH nachtraglich erfasst)
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