
 

Förderverein für interkulturelle Kommunikation e.V. 

(„Alumni des Zusatzstudiums Internationale Handlungskompetenz an OTH und Uni Regensburg“) 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Vorname, Name ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Heimatanschrift: ______________________________________________________________ 
   Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort 

Semesteranschrift: ______________________________________________________________ 
   Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon:  ______________________________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________________________ 
  
Ich bin einverstanden, dass diese Angaben zu vereinsinternen Zwecken mit EDV erfasst und bearbeitet 
werden. Meine Kontaktdaten darf der Verein im Rahmen seiner satzungsgemäßen Aufgaben an andere 
Vereinsmitglieder weitergeben. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein für interkulturelle Kommunikation und erkenne 
dessen Satzung an. Der Beitritt erfolgt vorbehaltlich der Aufnahme durch den Vorstand. 
 

____________________________   ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung (umseitig) 

 
  



 
 
SEPA-Lastschriftmandat  - Wiederkehrende Lastschrift 
 
 
Förderverein für interkulturelle Kommunikation e.V. (INTCOM e.V.) 
c/o OTH Regensburg, Galgenbergstrasse 30, 93053 Regensburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00002192922 

Mandatsreferenz (wird von INTCOM e.V. ergänzt):   
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein für interkulturelle Kommunikation e.V., die fälligen Mitglieds-
beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein für interkulturelle Kommunikation 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. 
Solange die Mitgliederversammlung nicht andere mögliche Zahlungsweisen beschließt, kann diese 
Ermächtigung nur widerrufen werden, wenn gleichzeitig der Austritt aus dem Verein erklärt wird. 
 

Kontoinhaber (Vorname, Name): ____________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC): ______________________________________________________________ 

IBAN:          __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ 

  

 

______________________________                 _______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 

 

 


