
Förderverein Hochschulsport e.V.  
Schicklerstraße 5, 16225 Eberswalde 
 
Mitgliedserklärung mit Einzugsermächtigung 
 
 
 
........................................................................................................................................ 
Name, Vorname         Geburtsdatum 
 
 
........................................................................................................................................ 
Straße + Nr., PLZ, Ort        Sportart  
 

 
........................................................................................................................................ 
Telefon                                     Email 

 
 
Mitgliedsnummer ..................... (wird vom Verein eingetragen) 
 
Der Austritt aus dem Förderverein Hochschulsport e.V. muss schriftlich (formlos) erfolgen und kann jederzeit vorgenommen 
werden. Beim Austritt ist der Mitgliedsausweis zurückzugeben. Die Kündigung der Mitgliedschaft muss bis spätestens 15. April 
bzw. 15. Oktober eines Jahres beim 2.Vorsitzenden des Vereins eingegangen sein (Übergabe persönlich (nach Absprache) 
oder auf dem Postweg: Förderverein Hochschulsport e.V., Fachhochschule Eberswalde, Schicklerstr. 5, 16225 Eberswalde), 
ansonsten wird der Mitgliedsbeitrag für das aktuelle Semester bzw. Halbjahr eingezogen. Bereits eingezogene Mitgliedsbeiträge 
werden nicht erstattet. Der aktuelle Beitrag für alle Mitglieder liegt bei 10 Euro pro Halbjahr (Semester). 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE3000100000664849 
Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer (wird per Email mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den Förderverein Hochschulsport e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Hochschulsport 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 

 
 
............................................................... 
Name, Vorname (Kontoinhaber)          

 
...............................................................     ............................................................... 
Straße und Hausnummer                          Postleitzahl und Ort 

 
                     
IBAN (22 Stellen) 

 
           
BIC (8 oder 11 Stellen)         
 
 

........................................................................................................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds bzw. Zahlungspflichtigen 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Förderverein Hochschulsport e.V.     Vorstand vom Förderverein 
Fachhochschule Eberswalde      hsp@hnee.de 
Schicklerstr. 5 
16225 Eberswalde 
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