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An die 
Freunde und Förderer der Hochschule Fulda     
c/o Hochschule Fulda – University of Applied Sciences   Bankverbindung: 
Frau Ilona Jehn        VR Bank Fulda eG 
Leipziger Straße 123       IBAN DE67 5306 0180 0000 2100 21 
36037 Fulda        BIC GENODE51FUL 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Name, Vorname  .............................................................................................. 
 
Institution  .............................................................................................. 
 
Straße   .............................................................................................. 
 
PLZ/Ort   .............................................................................................. 
 
Telefon    .............................................................................................. 
 
E-Mail   .............................................................................................. 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen/unseren Eintritt in den Verein der Freunde und Förderer der Hochschule Fulda - University of 
Applied Sciences.  
 
  Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, per E-Mail regelmäßig über Neuigkeiten und Informationen in Bezug auf die 
Hochschule und den Förderverein informiert zu werden.  
 

  Ich bin/wir sind damit einverstanden, auf der Homepage des Vereins als Mitglied aufgeführt zu werden. 
 
Gewünschter Mitgliedsstatus 
 

 Mitgliedsstatus Mitgliedsbeitrag (jährlich) 

⃝ 
Einzelmitglied; als Studierende/r an der Hochschule Fulda 
immatrikuliert (natürliche Person) 

10 Euro 

⃝ 
Einzelmitglied; nicht als Studierende/r an der Hochschule 
Fulda immatrikuliert (natürliche Person) 

30 Euro 

 
⃝ 

Institutionelle Mitglieder (z.B. Stadt, Landkreis, usw.), Vereine, 
Schulen (juristische Person) 

50 Euro 

⃝ Unternehmen (juristische Person) 150 Euro 
⃝ Teilfördermitglied (natürliche oder juristische Person) 900 Euro 
⃝ Fördermitglied (natürliche oder juristische Person) 1.800 Euro 

 
 
 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel 
 
Zahlung der Mitgliedsbeiträge 
 
   Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichteten o.g. Mitgliedsbeitrag jährlich zu  
       Lasten des unten genannten Konto durch Lastschrift einzuziehen. (Unzutreffendes ggf. streichen) 

 
Kontoinhaber*in ……………………………………………………………………………………………... 
 
Bank   ......................................................................................................... 
 
IBAN   ......................................................................................................... 
 
BIC   ......................................................................................................... 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel 
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Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten  
 
Die in dieser Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift und Bankdaten, 
werden vom Verein auf Grundlage gesetzlicher Berechtigung erhoben. Ihre personenbezogenen Daten werden 
vertraulich behandelt und ausschließlich zum Zweck der Verwaltung und Organisation ihrer Mitgliedschaft und der 
Mitgliedsbeiträge sowie im Rahmen des Veranstaltungsmanagements zur Führung von Teilnehmer- und Wartelisten, 
den Versand von Einladungs-, Bestätigungs-, Erinnerungs- sowie Informationsmails bzw. -briefen und die interne 
Auswertung der Veranstaltungen des Fördervereins, verarbeitet. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf 
der Homepage des Fördervereins unter www.hs-fulda.de/foerderverein. 
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