Vorsitzender: Clemens Janke, Geschéftsstelle: Schleinitzstr. 13, 38106 Braunschweig, Tel. 0531/391/3098, E-Mail: klio-inge@tu-
braunschweig.de Kto: Braunschweigische Landessparkasse, IBAN: DE47 2505 0000 0002 0676 76 BIC: NOLADE2HXXX, Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000863860

Web: https://www.tu-braunschweig.de/geschichte/klio

Beitrittserklarung

Zur eigenen Erinnerung:

Eingetreten am: .........cocceveeeeenieciesieieeeeeenne Jahresbeitrag / -spende: ............
Angegebene Bankverbindung:
IBAN: <.ttt ettt BIC: e

Bitte hier abtrennen! Bitte hier abtrennen!
Beitrittserklirung

Hiermit erkléire ich meine Mitgliedschaft im Verein KLIO e.V.

INGITIE: ...ttt et ettt et a et s et e bt et e b e e e st s bt e st sa e e a e s ue e b s a e bt e as bt ees et e an e bt ean bt ennesaeennes
AANISCITITL: ..ottt ettt b e bbbt b e bt e bt st b et et et e s et eateb b e bt e bt e bt e bt e bt e bt eb e b bt et e
E-Mailadresse (fiir den vereinsinternen Schriftverkehr): ........c.ocoeoiviiiiiiieee e
TEIETONMUIMIMIET: ...ttt ettt ettt et e b et eb e e bt e bt sh e bbbt et et et eat e st eaeebeebeebesbeebesbesbestebennens
Jahresbeitrag: ............. Euro (bitte einsetzen: 6 Euro fiir Studierende, 20 Euro fiir alle anderen Mitglieder)

Ort und Datum: .........ceceveninenenencnccenee Unterschrift: .......ocooeveninencncncncncnces

Freiwillige Angaben:

Geburtsdatum: ...........cccoeoeeee. TU BS verlassen am: ..............ccceeeeuveeennn. Berufsfeld: ........ooovveiiiieeeee

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Klio e.V., Schleinitzstr. 13, 38106 Braunschweig

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000863860 Mandatsreferenz: ...............cccocevveienieneneene. *)
*Bitte einsetzen: Beitrittsdatum im Format TTMMJJJJ gefolgt von den Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamens im Format VN; wenn Sie
also Heinz Mustermann heiflen und am 1. Januar 2000 beigetreten sind, lautet Ihre Mandatsreferenz: 01012000HM.

Ich ermédchtige den Verein Klio e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Klio e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Meine Bankverbindung

Vorname und Name (KOntoinhaber): ........ccecueriieiiirieiieieieeiee ettt ettt este st ensesneessesneensesnnessesnsensens
Strafle, HauSnummer: ............cccoeeevveeeiiieeeree e Postleitzahl, Ort: ........cccooeveeveeiiieeeeeeeeeeeeeee e
IBAN: .o BIC: e e
(@) T D 1111 s PR RRRRY Unterschrift: .........coooveiiiiiiiiiieee e,

Hinweis gemif Datenschutzgesetz: Thre Angaben werden bei uns elektronisch gespeichert und ausschlieBlich fiir interne Vereinszwecke verwen-
det. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
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