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—_ Cam pus Cleve Forderverein der Hochschule Rhein-Waal - Campus Cleve e.V.

Beitrittserklarung zum
Forderverein der Hochschule Rhein-Waal -
Campus Cleve e.V.

Firmenname/Name:

StralRe:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: @

Bei Firmenmitgliedschaft:

Kontaktperson im Unternehmen:

Name: Vorname:
Funktion:
Ich wiinsche die |:| personliche Mitgliedschaft fur 1 Person (60,00 €)

|:| Firmenmitgliedschaft pro Niederlassung (120,00 €)

|:| studentische Mitgliedschaft fur 1 Person (kostenfrei)

EINZUGSERMACHTIGUNG
(Gilt nicht fur studentische Mitgliedschaft;
Mitgliedschaft nur rechtswirksam mit vollstandig ausgefillter und
unterschriebener Einzugserméachtigung)

Bank: BLZ:
Konto: Inhaber:
Ort, Datum: Unterschrift:

Geschéftsstelle:
Wirtschaftsforderung Kreis Kleve GmbH, Hoffmannallee 55, 47533 Kleve
Tel. 02821 7281 0, Fax 02821 7281 30, www.campus-cleve.de, info@wfg-kreis-kleve.de
Sparkasse Kleve: BLZ 324 500 00, Kto.-Nr. 30187611




