
Bankverbindung 
Bank 1 Saar, IBAN: DE47 5919 0000 0001 3380 05 BIC: SABADE5SXXX 
Vereinigte Volksbank eG, IBAN: DE75 5909 2000 4011 2500 04 BIC: GENODE51SB2 

Antrag auf Mitgliedschaft im Arbeitskreis Hochschule Wirtschaft Freunde und 
Förderer e.V. der htw saar (AHW e.V.), Waldhausweg 14, 66123 Saarbrücken, 

Sekretariat der Fakultät für Wirtschaftswissenschaften 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Arbeitskreis Hochschule Wirtschaft Freunde und 
Förderer e.V. (AHW e.V.) der htw saar als (bitte ankreuzen): 
 

   Studierende(r)   Jahresbeitrag 20,--€ 
    (bitte geplantes Abschlussdatum – siehe unten - angeben) 
 

   persönliches Mitglied  Jahresbeitrag 40,--€ 
 

   Firmenmitglied   Jahresbeitrag 200,--€ 
 
Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit ohne Angabe von Gründen kündigen 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Bei persönlicher/studentischer Mitgliedschaft                   Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
Titel/Name __________________________________ Telefon ___________________________ 
 
Vorname __________________________________ E-Mail  ___________________________ 
 
Straße __________________________________ Studium 
  
PLZ/Ort __________________________________ Studiengang  _____________________ 
 
                                                         Studienschwerpunkt  _____________________ 
 
     Abschlussdatum _____________________ 
      (voraussichtlich) 
Bei Firmenmitgliedschaft 
  
Titel/Name ________________________________ Telefon ____________________________ 
 
Vorname ________________________________ E-Mail _____________________________ 
 
Firma ________________________________  
 
Straße ________________________________ 
 
PLZ / Ort ________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 



Bankverbindung 
Bank 1 Saar, IBAN: DE47 5919 0000 0001 3380 05 BIC: SABADE5SXXX 
Vereinigte Volksbank eG, IBAN: DE75 5909 2000 4011 2500 04 BIC: GENODE51SB2 

Antrag auf Mitgliedschaft im Arbeitskreis Hochschule Wirtschaft Freunde und 
Förderer e.V. der htw saar (AHW e.V.), Waldhausweg 14, 66123 Saarbrücken, 

Sekretariat der Fakultät für Wirtschaftswissenschaften 
 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Arbeitskreis Hochschule Wirtschaft Freunde und Förderer der htw saar e.V. 
(AHW e.V.) Beitragszahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich/ weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom AHW e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000897486 
 
Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz: _________________________________ 
 
Das SEPA – Lastschriftmandat wird für wiederkehrende Zahlungen erteilt 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber/in) : ______________________________________________ 
 
Bei Abweichung Name des Mitgliedes  : ______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer  : ______________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort   : ______________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name)   : ______________________________________________ 
 
BIC     : ______________________________________________ 
 
IBAN     : ______________________________________________ 
 
 
Datenschutzhinweis: 
 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den 
Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des gültigen 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur 
Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder 
erforderlich sind, dürfen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO hier in dieser Beitrittserklärung bzw. 
Aufnahmeantrag erhoben werden.  
Verantwortlich für den Datenschutz im Verein ist der Vorstand. 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend 
an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei. 
 

□ Ich willige ein, dass mir der AHW postalisch und per E-Mail Informationen und/oder Angebote zu 
weiteren Vereinsveranstaltungen zum Zwecke der Information und/oder Einladung übersendet. Von 
den Datenschutzregelungen (Datenschutzordnung) habe ich Kenntnis genommen. 
 
 
 
________________   _____________________________  __________________________ 
Datum                        Ort                                                       Unterschrift  
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