
 

 
 
 
 
   Fachbereich Betriebswirtschaft 

 

 

 

 

 Alumni- und Förderverein des 

 Fachbereichs Betriebswirtschaft der 

 Fachhochschule (FH) Jena e.V. 

 

 Herr Prof. Bösch 

 Carl-Zeiss-Promenade 2 

 

 07745 Jena 

 

 
 

 

 

 

 

 

Absender: 
 

 ................................................................  
Name, Vorname 
 

 ................................................................  
Unternehmen / Institution 
 

 ................................................................  
Funktion 
 

 ................................................................  
Straße 
 

 ................................................................  
PLZ, Ort 
 

 ................................................................  

 
 

 ................................................................  

 
 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

 

 Hiermit stelle(n) ich (wir) den Antrag, Mitglied im  
 
 

„Alumni- und Förderverein des Fachbereichs Betriebswirtschaft  

der Fachhochschule (FH) Jena e.V.“ 
 

 

 zu werden als 
 

      Privatperson 
 

      Unternehmen / Institution. 
 

Zusatz für Alumni:  Ich möchte in der Absolventenvereinigung mitarbeiten. 
  

Die Satzung des Förderkreises erkenne(n) ich (wir) an.  

 

 
 

 

 ..........................................   ........................................................ 
 Ort, Datum     Stempel, Unterschrift 

 



 

 
 
 
 
   Fachbereich Betriebswirtschaft 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 

 
 

 

An (Zahlungsempfänger) 

 

Alumni- und Förderverein des 

Fachbereichs Betriebswirtschaft der 

Fachhochschule (FH) Jena e.V. 
 

c/o Ernst-Abbe-Hochschule Jena 

Fachbereich Betriebswirtschaft 

Carl-Zeiss-Promenade 2 

07745 Jena 

 

 

Von (Zahlungspflichtiger: Name, Vorname 

und genaue Anschrift des Kontoinhabers) 
 

 

 ................................................................  
Name, Vorname 
 

 ................................................................  
Straße 
 

 ................................................................  
PLZ, Ort 
 

 ................................................................  

 
 

 ................................................................  

 

 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

wegen Mitgliedschaft / Spende 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos  

 

bei   ......................................................................................................................................  

 

IBAN:  .................................................................................................................................  

 

Bank Identifier Code BIC:  .............................................  durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Die Beitragshöhe entsprechend der Satzung / Spende beträgt:  ................................ Euro. 

 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

Ort, Datum 

 

 

 .................................................................  

 

 

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 

 

 

 .....................................................................  

 


