
 
 
 

Beitrittserklärung mit Kombimandat 
 

IWInet - Alumninetzwerk der Fakultät Informatik & Wirtschaftsinformatik 
Arbeitskreis der Gesellschaft der Freunde und Förderer der Hochschule für 

angewandte Wissenschaften Würzburg-Schweinfurt e.V. 
Sanderheinrichsleitenweg 20, 97074 Würzburg, Email: sekretariat@iwinet.net 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE41ZZZ00000080711 

 
Die Mitgliedschaft läuft entsprechend dem Kalenderjahr von Januar bis Dezember. Ein Jahresbeitrag 
ist nicht fällig, solange das Mitglied an unserer Fakultät IWI immatrikuliert ist. Der Jahresbeitrag 
wird zum 15.03. eines Jahres erhoben, bei Eintritt während des Jahres ist der Beitrag sofort fällig. 
Eine Kündigung kann mit einer 1-monatigen Frist zum Jahresende erfolgen. Den Mitgliedsbeitrag regelt 
die Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung. Derzeit beträgt der Mindestbeitrag für 
Mitglieder € 25,00 Euro jährlich; höhere Mitgliedsbeiträge sind herzlich willkommen. Um den 
verwaltungstechnischen Aufwand gering zu halten, ist der Beitritt nur mit erteilter 
Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat möglich, dies gilt auch bei beitragsfreier 
Mitgliedschaft. Bitte geben Sie das ausgefüllte Formular im IWInet-Sekretariat, Raum I.3.46, 
Sanderheinrichsleitenweg 20, 97074 Würzburg ab, werfen es in den Briefkasten vor dem Dekanat 
(Raum I.3.38) oder senden es per Mail an sekretariat@iwinet.net. 
 
Mitglied: 
 
Name: …………………………………………...... Vorname: ……………………………………................... 

Titel: …………………………………………….. Geburtsdatum:.............................................................. 

Straße, Hausnr.: ………………………………. PLZ, Ort.: ……………..……………………..................... 

Telefon: ……………….………………………......  Mobil:: ………………………………............................... 

Email (bitte nicht die @fhws Adresse!):……………………….................................................................... 

 

Bei Studierenden: Studiengang:................................... Voraussichtlicher Studienabschluss:  20…..…. 

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir mitgeteilten Daten elektronisch gespeichert und im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung verarbeitet werden. 
 
…………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige IWInet, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von IWInet auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich IWInet über den Einzug 
in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………..… 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut und BIC …………………………………………..………...………………………………………. 

 

………………………………..………………….     ……………………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift 

mailto:sekretariat@iwinet.net

