Ich / Wir trete/n dem

Beitrittserklarung

Verein zur Forderung des Studiums am Fachbereich Agrarwirtschaft
der Fachhochschule Kiel (Férderkreis) e. V.

bei.

Name, Vorname / Firma

Anschrift

Postleitzahl Ort

Telefon Fax E-Mail
Mein / Unser Beitrag soll € jahrlich betragen und

(] wird jeweils zum 01. Juni auf das angegebene Konto uberweisen;

L soll j&hrlich per Rechnung angefordert werden;

(] soll per Bankeinzug zum 01. Juni abgebucht werden.

(Mindestbeitrége flr Einzelmitglieder 15,00 €, Firmen und Institutionen 50,00 €)

Bank
Bankleitzahl Konto
Ort, Datum Unterschrift

Fachhochschule Kiel
Fachbereich Agrarwirtschaft
Grlner Kamp 11

24783 Osterronfeld

Telefon: 04331 /845 - 112
Fax: 0431/210-68 112
E-Mail: Rainer.Wulfes@fh-kiel.de

Volks- und Raiffeisenbank im Kreis Rendsburg
IBAN: DE92 2146 3603 0005 0380 81
BIC: GENODEFINTO



