Bund der Diplominhaber der 

Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademien 








Beitrittserklärung zum Ausdruck







auch per Fax:







(0 57 41) 52 68
Herr
Werner Finke
Bundesvorsitzender
Alsweder Str. 16
32312 Lübbecke
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bund der Diplominhaber der Verwaltungs- und Wirtschafts-Akademien. Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von jährlich 30,00 EUR im Abbuchungsverfahren von meinem untenstehenden Konto eingezogen wird. Der Mitgliedsbeitrag schließt den Bezug der Verbandszeitschrift "AKADEMIE" ein. 

	Name, Vorname
	Geburtsdatum

	     

 QUOTE  \* MERGEFORMAT 
	     

	Straße, Hausnummer

	     

	PLZ
	Wohnort

	     
	     

	E-Mail Adresse
     

	Konto-Nr.
	Bankleitzahl

	     
	     

	Bankverbindung

	     


	Prüfungsjahr
	Diplom
	Akademie

	     
	     
	     


..............................................................................
..............................................................................
Ort, Datum
Unterschrift

Die Angaben werden gespeichert und sind nur zur verbandsinternen Nutzung bestimmt.

Hierzu zählt ggf. auch der Versand der Verbandszeitschrift  „Akademie“ und das Beitragseinzugsverfahren.
