
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verband Liberaler Akademiker, Seniorenverband Liberaler 
Stundenten e.V. (VLA). Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen.

Verband Liberaler Akademiker e.V. | Westendallee 108 | 14052 Berlin

info@liberale-akademiker.de

Den Mitgliedsbeitrag setze ich auf jährlich                            €  fest.
Mindestjahresbeitrag: 75 € | Studierende 20 € (in den ersten drei Mitgliedsjahren)

Gläubiger-Identifikationsnummer DE49VLA00000027411   	 Mandatsreferenz:  wird separat mitgeteilt
Ich ermächtige den VLA, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom VLA auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Innerhalb von acht Wochen 
ist es mir möglich, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für meine Mitgliedsbeiträge

Kontoinhaber_in Kreditinstitut

BIC IBAN

Meine Daten sind für die LHG verfügbar*   [   ] Ja  [   ]  Nein            		     * freiwillige Angabe

Name, Vorname

Straße Hausnr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Beruf*

Wissensgebiete*

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der 
besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG) einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des 
VLA erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Einladungen zu satzungs-
gemäßen Versammlungen genutzt werden und der Versand auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem 
Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten VLA für die Übersendung von Einladungen und 
Informationsmaterial per Post und E-Mail nutzt. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT




