
An 
Verein der Freunde und Förderer der Universität Passau e.V.  
Geschäftsstelle 
Rathausplatz 2 
94032 Passau  
 
Beitrittserklärung  
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum  

Verein der Freunde und Förderer der Universität Passau e. V.  
(Sitz Passau, VR 505; Gläubiger-Identifikationsnummer DE90 ZZZ0 0000 5089 57)  
 
____________________________________________  
Vorname und Name  
 
____________________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
____________________________________________  
Postleitzahl und Ort, ggf. Land  
 
____________________________________________  
E-Mail-Adresse (wichtig: Ladungen und Kommunikation findet überwiegend per E-Mail statt!) 
 
 
Die Begründung der Mitgliedschaft erfolgt durch die Erklärung der Aufnahme durch den Geschäftsführer.  
Der jährliche Mindestbeitrag für Privatpersonen beträgt 15 €, für Firmen 60 €.  
Ich möchte einen erhöhten Jahresbeitrag von € _________________ entrichten. 
Der Beitrag wird erstmals mit Eintritt und künftig jährlich am 01.03. eingezogen.  
Nach erfolgter Mahnung des Mitgliedsbeitrages kann ein Ausschluss aus dem Verein erfolgen.  
 
Die Satzung und die Datenschutzhinweise des Univereins habe ich zur Kenntnis genommen. 
Die Kündigung der Mitgliedschaft kann bis zum 31.10. mit Wirkung zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres 
erfolgen. 
 
 SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der Universität Passau e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein der 
Freunde und Förderer der Universität Passau 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.  
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  
 
____________________________________________________________  
Kreditinstitut (Name)  
 
______________________________          ____________________________________________ 
BIC Nr. Kreditinstitut        Name des Kontoinhabers, falls abweichend zu oben 
 
____________________________________________________________  
IBAN  
 
 Rechnung: 
Ich möchte eine jährliche Rechnung über meinen Mitgliedsbeitrag per E-Mail erhalten. 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 

 


