
hochschul radio
Universitätsstr. 7040225 DüsseldorfTel : 0211 / 34 94 24Fax: 0211 / 34 94 29email: vorstand@hochschulradio.de

Aufnahmeantrag

Intern:  Eingang: Datum der Vorstandssitzung: Mitgliedsnummer:

Ich möchte Mitglied im Hochschulradio Düsseldorf e.V. werden:
___   Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fördermitglied

Fördermitglied kann jede natürliche oder juristische Person werden. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 16,-
EUR für natürliche und 160,- EUR für juristische Personen (Stand 01/2016).

___   Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied
Von ordentlichen Mitgliedern wird die Beteiligung am Vereinsleben, insbesondere die Teilnahme an Mitgliederver-
sammlungen erwartet. Mir ist bekannt, daß nur Mitglieder der Düsseldorfer Hochschulen ordentliches Mitglied in
Hochschulradio Düsseldorf e.V. werden können. Ich bestätige, Mitglied einer der u.a. Hochschulen zu sein. Sollte
diese Voraussetzung entfallen, erlischt meine Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied und ich werde automatisch
Fördermitglied. Ich werde den Vorstand des Vereins unverzüglich über Mitgliedschaftsänderungen informieren.
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 16,- EUR; Stand 01/2016).

Name, Vorname :
Straße :
PLZ, Ort :
Tel. : Fax. :
E-Mail :
Ich bin Mitglied folgender Hochschule:
___ Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf ___ Fachhochschule Düsseldorf
___ Robert-Schumann-Hochschule Düsseldorf ___ Kunstakademie Düsseldorf

Ich bin Mitglied folgender Gruppe:
___ Studierende ___ ProfessorInnen
___ wiss. MitarbeiterInnen ___ nichtwiss. MitarbeiterInnen

Ort, Datum 1. Unterschrift
Hiermit ermächtige ich Hochschulradio Düsseldorf e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu
Lasten meines nachstehend angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Girokonto die erforderli-
che Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teilein-
lösungen werden nicht vorgenommen. Die im Falle einer Nichteinlösung dem Verein entstehenden Mehrkosten trage ich.

KontoinhaberIn: Institut:
IBAN:

Ort, Datum 2. Unterschrift


