
 
Beitrittserklärung  

 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 
  

 
 
 
 
Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

 Straße:                 _________________________________________________________ 

 PLZ / Wohnort:   _________________________________________________________ 

 Telefon:               _________________________________________________________ 

e-mail:                  _________________________________________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens  12,00 €   pro Kalenderjahr.  
Er kann überwiesen werden auf folgendes Konto:  
IBAN:  DE32 4305 0001 0033 4164 05, BIC: WELADED1BOC, Sparkasse Bochum, Verein zur 
Förderung der Mathematik an der Ruhr-Universität Bochum e.V.  
 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

 
 
Für den Spendennachweis genügt der Zahlungsbeleg des Kreditinstitutes, wenn die Zuwendung 
den Betrag von 50 € nicht übersteigt. Bei Beträgen über 50 € wird Ende des Kalenderjahres eine 
Spendenquittung ausgestellt. 
 

Der Vorstand des Vereins ist dankbar für Anregungen und Vorschläge. Er nimmt auch die 
Vermittlung von Spendern und Personen, die die Ziele der Fördergemeinschaft unterstützen 
wollen, gern entgegen.  
 

Um den Verwaltungsaufwand so gering wie möglich zu halten, erteilen Sie uns bitte eine  
jederzeit  - ohne Angabe von Gründen - widerrufliche Einzugsermächtigung:  

http://www.ruhr-uni-bochum.de/ffm/Foerderverein 
email: foerder-math@ruhr-uni-bochum.de 



 
   

 
Einzugsermächtigung  

 

Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Mathematik an der Ruhr-Universität Bochum e.V. 
meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  

€ ____________ (Jahresbeitrag) 

 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein zur Förderung der Mathematik an der Ruhr-Universität Bochum e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung   

  

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):   _____________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:        _____________________________________________ 

 

Postleitzahl und Ort:         _____________________________________________ 

 

IBAN:          _____________________________________________ 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):        _____________________________________________ 

 

  

  

 ___________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum         Unterschrift 

 
 
 
senden an:  Verein zur Förderung der Mathematik an der Ruhr-Universität Bochum, NA 02/71,           
44801 Bochum 


