
                                                                                                                                           SPARKASSE REGE NSBURG 
                                IBAN: DE96 7505 0000  0000 1016 75 
                                                                                                                                           SWIFT BIC: BYL ADEM1RBG 

 
VWA Alumni Netzwerk 

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

           Bitte unterschrieben zurück an: Werner S cheuerer, Bezirksgeschäftsführer, Sudetendeutsche S tr. 11, 93057 Regensburg 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG  
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Fördermitglied (Unterstützung der Aufgaben und Ziele des Vereins) beim 
VWA Alumni Netzwerk Absolventenverband der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademien, Bezirksverband Ostbayern 
e.V., mit Wirkung vom ....................................... und verpflichte mich, folgenden Jahresbeitrag  

 
.................€ (Mindestbeitrag 20,- € jährlich) zu entrichten. 

 
 
 
Personalien: 
 

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

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

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

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

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

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

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

 

 
 
........................................................ 
(Unterschrift) 
 
.......................................................................................................................................................................... 

+  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) 

 


