Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Férderverein des Fachbereichs
Design der Hochschule Diisseldorf e. V..

Vorname

Nachname

Firma

Adresse

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Ich beantrage die Aufnahme als
D natlrliche Person

D juristische Person (Firma/Organisation)

D Ich bin Angehérige*r der Hochschule Disseldorf

D Ich bin Absolvent*in der Hochschule Dusseldorf
im Semester:

V)

—  Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils
gulltigen Fassung als ftir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der
Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

—  Durch meine Unterschrift erkenne ich die Beitragsordnung des Vereins in der
jeweils gultigen Fassung als fiir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der
Ordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

—  Durch meine Unterschrift erklare ich die beigefligten Datenschutzhinweise zur
Kenntnis genommen zu haben und mit der Verarbeitung meiner Daten
einverstanden zu sein.

Datum Unterschrift



Mitgliedsbeitrdage

Wir freuen uns, dass Du Mitglied im Design Verein werden méchtest! Um den
Betrieb des Vereins und ggdf. kleinere Projekte zu finanzieren, erheben wir
Mitgliedsbeitrage gemaB Satzung und Beitragsordnung. Bitte zahle mit der
Einreichung deines Antrages auf Mitgliedschaft den fur dich zutreffenden
Jahresbeitrag per Uberweisung auf das Vereinskonto.

Beitrage

70,00 Euro far Mitglieder und Angehérige der HSD
sowie Alumni (ab zwei Jahre nach dem Abschluss)

100,00 Euro fur andere naturliche Personen

Absprache far Juristische Personen (Organisationen, Vereine,
Koérperschaften)
frei fur Studierende und Absolvent*innen (fur die

ersten zwei Jahren nach dem Abschluss)

Vereinskonto

Kontoinhaber:  F&rderverein des Fachbereichs Design
der Hochschule Disseldorf e.V.

IBAN: DE64 3005 0110 1009 0654 24
BIC: DUSSDEDDXXX
Bank: Stadtsparkasse Dusseldorf

GiroCode mit Banking-App scannen, Name, Betrag und
Beitragsjahr in der App ergénzen.
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