’i' EBZ Business
¢~ School

Verein der Freunde und Forderer
der EBZ Business School e.V.
Springorumallee 20

44795 Bochum

Bei Riickfragen:

T + 49 234 9447-700
F + 49 234 9447-777
rektorat@e-b-z.de

Antrag auf Mitgliedschaft im ,Verein der Freunde und Forderer der EBZ Business School e.V.”

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage/n ich/ wir die Mitgliedschaft im ,Verein der Freunde und Férderer der EBZ Business School e.\V.”
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fur die interne Verwaltung des Vereins
gespeichert und fur die Mitgliederkommunikation genutzt werden.

Unternehmen/ Verband/ Institut (bei Privatperson Name, Vorname)

Ansprechpartner*in

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort
E-Mail Telefon
Ort, Datum Unterschrift

Ich/Wir trete(n) bei als

Ich/Wir unterstiitze(n) den Verein mit folgendem Beitrag

0 Wohnungs- und Immobilienunternehmen o 500 € o 1.250 € o €
O Institut, Verband, sonstiges Unternehmen O 1.150 € o 2.500 € O €
O Natarliches Mitglied o 75€ o 250 € u] €

Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein widerruflich, den von mir/uns zu zahlenden Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe
von € bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn dieses Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name des Kontoinhabers Bank
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

Kontakt

Springorumallee 20

44795 Bochum

T +49 234 9447-718

F +49 234 9447-777
www.ebz-business-school.de

Konto

Deutsche Kreditbank AG

IBAN: DE28 1203 0000 0011 4502 85
VR 3095 Amtsgericht Bochum
Glaubiger-ID: DE52ZZZ00000339406

Vorstand

Franz-Bernd GroBe-Wilde, Dortmund (Vors.)
Alexander Rychter, Dusseldorf

Burkhard Jarzyna, Naumburg

Andreas Eisele, Miinchen

Andreas Breitner, Hamburg

Thomas MeiBner, Kéln
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