APFEL e.V.
Alumni und Partner der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
,Ernahrungswissenschaften/LifeSciences”

Aufnahme-Antraqg
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Geburtsdatum... ...
Studiengang.............ooiiiiii |:|B. Sc........ |:| M. Sc.

Matrikel. ... .o AbSChIUSSjahr(voraussichtlich) .....................

Beitrag

Absolvent/in EUR 20p.a.
Student/in EUR 12p.a.
Firma EUR 300 p.a.
Familie EUR 30p.a.
andere Mitglieder EUR 20 p.a.

NN

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE782Z2Z200000513926

Ich erméachtige den APFEL e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom APFEL e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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.
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