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Beitrittserklärung

	Name:
	

	Straße und Hausnr.:
	

	Postleitzahl, Ort:
	

	Land:
	

	Festnetztelefon:
	

	Mobiltelefon:
	

	E-Mail Adresse:
	


Ich bin:

 FORMCHECKBOX 
 UWC AbsolventIn – ich besuchte das UWC in 


von 
 bis 

 FORMCHECKBOX 
 UWC Short Course AbsolventIn – ich besuchte den SC in 


im Jahre 

 FORMCHECKBOX 
 Elternteil – mein Kind besuchte das UWC/SC in 


von 
   (bis 
)


Name des Kindes: 

 FORMCHECKBOX 
 Förderer/Förderin
Wenn sich meine Kontaktdaten ändern, werde ich die neuen Kontaktdaten sobald wie möglich dem UWC Network Austria bekannt geben. Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum United World Colleges Network Austria. 

__________________________
____________________________________________
 Ort, Datum
 Unterschrift
 
Geburtsdatum __________________

Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag* per:

 FORMCHECKBOX 
 Bankeinzug

	Kontowortlaut:
	

	Bankinstitut:
	

	Kontonummer:
	

	Bankleitzahl:
	

	IBAN:
	

	BIC (SWIFT):
	


Hiermit ermächtige ich das United World Colleges Network Austria widerruflich, den von mir jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in der Höhe von* 

 FORMCHECKBOX 
 € 40

 FORMCHECKBOX 
 € 20 (StudentInnenstatus)
 FORMCHECKBOX 
 mehr als € 40, bitte spezifizieren: € _______________ (FörderInnenstatus)

jeweils am 15. Februar zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 

Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

 FORMCHECKBOX 
 Überweisung an das Konto UWC Network Austria:

Kontonr: 6710706679, BLZ: 14000, BAWAG

IBAN: AT41 14000 06710706679, BIC: BAWAATWW
(In diesem Falle überweise ich den Mitgliedsbeitrag* bis zum 15. Februar des jeweiligen Jahres.)

Achtung! Es werden keine Erlagscheine zugeschickt!

__________________________
__________________________________
 Ort, Datum
 Unterschrift
 

Geburtsdatum ______________
*Gemäß § 9 Abs. 2 der Statuten wird die Höhe des Mitgliedsbeitrages vom Vorstand festgelegt. Änderungen der Beitragshöhe werden bis spätestens 4 Wochen vor Fälligkeit entsprechend kommuniziert.








