
 

 
 
An den  
Freundeskreis der Hochschule für Jüdische Studien in Heidelberg e.V. 
Landfriedstr. 12 
69117 Heidelberg 
Fax (06221) 54 19 – 209 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreis der Hochschule für Jüdische 
Studien in Heidelberg e.V. 
 
Name/n   ……………………………………………… 

Vorname/n  ……………………………………………… 

Straße   ……………………………………………… 

PLZ, Wohnort  ……………………………………………… 

Telefon/mobil  ……………………………………………… 

Email   ……………………………………………… 
Mein/unser jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt 
 
Einzelmitglied   (mindestens 50 Euro) ………… 
Ehepaar   (mindestens 60 Euro) ………… 
AbsolventIn der HfJS*  (mindestens 15 Euro) ………… 
StudentIn der HfJS  (mindestens 5 Euro) ………… 
Firmen    (mindestens 150 Euro) ………… 
 
……………………………… ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift/en 
*Bis drei Jahre nach Studienabschluß  
 
Ich/wir überweise/n den Mitgliedsbeitrag jährlich auf das  
Konto des Freundeskreises der HfJS 
Commerzbank Heidelberg 
Kto. Nr. 467 501 000 
BLZ 672 800 51 
 
Ich/wir ermächtige/ die Hochschule für Jüdische Studien widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag 
durch Lastschrift einzuziehen.  
Unsere Bankverbindung lautet 
 
Name des/der Kontoinhabers/in ……………………………………………… 

Name des Geldinstituts  ……………………………………………… 

Kto. Nr.    ……………………………………………… 

BLZ    ……………………………………………… 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitut keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
……………………………… …………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift 


