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BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur EUROAVIA Stuttgart Studenteninitiative e.V. als ordentliches 
Mitglied/Fördermitglied (Nicht Zutreffendes durchstreichen). Ich habe die Satzung gelesen und erkenne 
sie an. Ebenso erkenne ich die aus ihr erwachsenen Rechte und Pflichten an. Ich verpflichte mich 
zudem, bei Beendigung meines Studiums dies der EUROAVIA Stuttgart Studenteninitiative e.V. in 
Textform mitzuteilen. 

Als ordentliches Mitglied werde ich zu den Vereinsveranstaltungen eingeladen und erhalte auf 
Wunsch Zugang zum Mitgliederbereich der Vereinswebsite. Mit meiner Unterschrift erteile ich der 
EUROAVIA Stuttgart Studenteninitiative e.V. die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass der 
Verein meinen Namen und vereinsbezogene Fotos von mir in Publikationen verwenden darf. Ebenso 
erteile ich der EUROAVIA Stuttgart Studenteninitiative e.V. die Erlaubnis, die in diesem Dokument 
enthaltenen Daten für die Dauer meiner Mitgliedschaft zu speichern und an die EUROAVIA 
International weiterzuleiten. 

________________________________   ________________________________ 
Vorname   Nachname 

________________________________   ________________________________ 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)   Studienfach 

________________________________   ________________________________ 
Fachsemester E-Mail

Heimatanschrift   Semesteranschrift 
   Sofern abweichend von der Heimatanschrift

________________________________   ________________________________ 
Straße und Hausnummer   Straße und Hausnummer 

________________________________   ________________________________ 
Postleitzahl und Ort   Postleitzahl und Ort 

________________________________   ________________________________ 
Telefon   Telefon 

_____________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in) (Bei Minderjährigen: Unterschrift gesetzlicher Vertreter)
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Gläubiger Mandatsreferenz:             DE90STR00000394885 
Mandatsreferenz:             wird separat mitgeteilt 
 
 

Ich ermächtige die EUROAVIA Stuttgart Studenteninitiative e.V. den Mitgliedsbeitrag pro Semester 
– d.h. zwei Mal pro Kalenderjahr – von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der EUROAVIA Stuttgart Studenteninitiative e.V. auf mein Konto 
bezogene oben genannte Lastschrift 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.  
 
 
________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname Kontoinhaber(in) 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
__________________  ___________________________________________________ 
Postleitzahl    Ort 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
______________________________________________________ _____________________ 
IBAN          BIC 
 
 
________________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber(in) 
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