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Wir freuen uns, dass Sie sich für den Freundeskreis der 
Hochschule Kaiserslautern e.V. interessieren und würden uns sehr 
freuen, Sie als Mitglied begrüßen zu dürfen. 

Der am 25. Januar 1964 gegründete Verein bezweckt in 
gemeinnütziger Weise die ideelle und materielle Förderung der 
Hochschule, ihrer Studierenden und von Personen, die mit der 
Hochschule insbesondere auf wissenschaftlichem Gebiet 
verbunden sind.  

Der Verein ist seit 55 Jahren selbstlos tätig und verfolgt keine 
eigenen wirtschaftlichen Zwecke. Alle Leistungen des Vereins 
erfolgen freiwillig. 

 

Kontakt: 
Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V. 
Hochschule Kaiserslautern 
Schoenstraße 11 
67659 Kaiserslautern 

 

Unterstützend Sie den Freundeskreis der Hochschule 
Kaiserslautern e.V.! 
Werden Sie Mitglied oder richten Sie Ihre Spenden an: 
 
Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V.  
Volksbank Kaiserslautern e.G. 
BIC: GENODE61KL1 
IBAN: DE48 5409 0000 0000 4664 09 
 
Bitte geben Sie zur Ausstellung einer Spendenquittung Ihren Namen und 
Ihre Adresse an.  
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An den 

 

Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V. 
Hochschule Kaiserslautern 
Schoenstraße 11 
67659 Kaiserslautern 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V.  

Ich/Wir beantrage/n hiermit meine/unsere Mitgliedschaft und verpflichte/n mich/uns zu 

einem Jahresbeitrag von  ______________€ 

einer Jahresspende von  ______________€ 

Es gelten zurzeit folgende Mindest-Jahresbeiträge: 

Studierende   5 € Firmen bis 100 Personen 25 € 
Einzelmitglieder 10 € Firmen über 100 Personen 50 € 

 

Vorname  
Nachname  
akademischer Grad  
Beruf  
Geburtsdatum  
Straße, Hausnummer  
PLZ, Ort  
E-Mail-Adresse  
Telefonnummer  

 

_________________________________   ________________________________________________ 
        Ort, Datum                Unterschrift 

___________________________________________________________ 

Datenschutzerklärung für Vereine 
___________________________ 
(Name, Vorname) 

Ich willige ein, dass der Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V., als verantwortliche Stelle, die 
in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung, ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 
Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die Hochschule Kaiserslautern 
findet nur im Rahmen der in den Satzungen festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind 
notwendig zum Zwecke der Organisation und Kommunikation mit den Mitgliedern. Eine Datenübermittlung 
an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht. 

 

_________________________________   ________________________________________________ 
        Ort, Datum                Unterschrift 



S e i t e  3 | 3 

 

SEPA Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
 
Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V. 
Hochschule Kaiserslautern 
Schoenstraße 11 
67659 Kaiserslautern 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98ZZZ00000599799 
 
Mandatsreferenz:  ___________________________________________________ 
       (wird vom Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V. ausgefüllt) 
 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung jährlich am 15. Mai des Jahres 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen, sofern vom Mitglied abweichend: 
 
Vorname  

Nachname  

Straße, Hausnummer  

PLZ  

Ort  

 

IBAN  
 

Kreditinstitut 
Name und BIC  

 
Ich ermächtige den Freundeskreis der Hochschule in Kaiserslautern e.V., Zahlungen 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der Hochschule Kaiserslautern e.V. 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. 

 
 

_________________________________   _________________________________________________ 
        Ort, Datum                Unterschrift 


