
MHH – Campus Life e.V. 
Gemeinnütziger Verein zur Förderung des Campuslebens 

 

- Beitrittserklärung - 
 

Hiermit erkläre ich, dem Verein MHH Campus Life e.V. beizutreten. 
 

 
Name: ___________________________ 

 
Anschrift: _________________________ 

 
_________________________________ 

 
Email: ____________________________ 

 
Telefon: ___________________________ 
 

 
Bankverbindung 

 
Institut: _________________________ 

 
Kontonummer: ___________________ 

 
BLZ: ___________________________ 

 
Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Verein widerruflich, die 

Jahresbeiträge von meinem Konto einzuziehen. 

 

O Ich bin Student (Jahresbeitrag: 6,- Euro) O Ich werde Fördermitglied (Jahresbeitrag: 30,- Euro) 

 
_____________________      _____________________  

Ort / Datum        Unterschrift 
 

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis für die Speicherung meiner Daten nach den Vorschriften des Nieders. Datenschutzgesetzes. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten nur für Zwecke des Vereins verwendet werden.  
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