
                                                                                                                                                    SPARK ASSE REGENSBURG  
                                IBAN: DE96 7505 0000  0000 1016 75 
                                                                                                                                              SWIFT BIC: BYLADEM1RBG 

 
VWA Alumni Netzwerk 

Absolventenverband der Verwaltungs- und Wirtschafts akademien 
Bezirksverband Ostbayern  e.V. 

Bitte unterschrieben zurück an: Werner Scheuerer Be zirksgeschäftsführer, Sudetendeutsche Str. 11, 9305 7 Regensburg 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 

Hiermit erkläre ich 
 

 meinen Beitritt als ordentliches Mitglied (Abschluss einer Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie)  zum               
VWA Alumni Netzwerk der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademien, Bezirksverband Ostbayern e.V.,  
mit Wirkung vom .............................. und verpflichte mich, den Jahresbeitrag (derzeit 20,- € jährlich) zu entrichten. 

 
 

 meinen Betritt als beitragsfreies Hörermitglied (Eingeschriebene Studierende der Verwaltungs- und 
Wirtschaftsakademie Ostbayern), mit Wirkung vom ........................................ 
Ich bin damit einverstanden, dass nach dem Abschluss aus der Hörermitgliedschaft eine ordentliche Mitgliedschaft 
wird und die Beitragspflicht mit dem 01.01. des Kalenderjahres beginnt, das dem Jahr des Abschlusses folgt. 

 
Personalien: 
 

Name: ......................................................................  Vorname: .................................................................... 

Straße: ...................................................................... 

PLZ.: ....................  Wohnort:  ............................................................................................................. 

geboren am: .............................. 

Beruf: ......................................................................  Arbeitgeber: ............................................................ 

Telefon: a) privat: ..............................  b) dienstlich: .............................. 

 
E-Mail:  ............................................................................................................ 

In welchem Jahr erfolgt(e) der Abschluss: ...................................... 

An welcher Akademie: ............................................................................................. 

Welcher Abschluss wurde erworben: …………………………………………………………………………………………. 
 
 
........................................................ 
(Unterschrift) 
-nichtzutreffendes streichen- 
................................................................................................................................................................................ 

SEPA - Einzugsermächtigung   
Hiermit ermächtige ich den Absolventenverband VWA Alumni Netzwerk der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademien, 
Bezirksverband Ostbayern e.V. -eingetragen im VR.275 des Amtsgerichts Regensburg-, widerruflich, den Jahresbeitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

 

IBAN: ……………………………………………………... 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
......................................................................, den ................................................. 
(Ort)           (Datum) 
 
 
 
..................................................... 
(Unterschrift) 

 


