
Verein der Förderer und Absolventen der DAV e.V. 
Nordstraße 360, 28217 Bremen 

Bankverbindung: 

Die Sparkasse Bremen – Kto.-Nr. 106 2876 – BLZ 290 501 01 – IBAN: DE48 2905 0101 0001 0628 76 – BIC: SBREDE22 

 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich möchte die Aktivitäten des VFA zur Förderung der Deutschen Außenhandels- und Verkehrs-

Akademie (DAV) unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt als persönliches Mitglied. 

Aufnahme in das Mitgliederverzeichnis:  ja  nein 

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten zwecks interner Datenerfassung dem VFA sowie 

den Regionalgruppen zur Verfügung gestellt werden. 

 

Der Mindestbetrag beträgt €-50,-- für die persönliche Mitgliedschaft. 

(Ermäßigung auf €-45,-- durch Einzugsermächtigung bzw. bei mehrjähriger Vorauszahlung.) 

 

Der Vereinsbeitrag ist steuerlich abzugsfähig. – Es gilt die aktuelle Vereinssatzung. 

 

Meinen Jahresbetrag setze ich fest auf EURO ____________________________________________ 

Name, Vorname ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum, -ort, Abgangssemester ________________________________________________ 

Anschrift __________________________________________________________________________ 

Telefon, Mobil, E-Mail-Adresse ________________________________________________________ 

Arbeitgeber 

(Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse) 

 

 

__________________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Mitgliedes 

 

Verein der Förderer 

und Absolventen der 

DAV e.V. 
DAV Bremen 

Nordstraße 360 

28217 Bremen 

Telefon 0421 94 99 10-60 

Telefax 0421 94 99 10-19 

E-Mail vfa@dav-akademie.de 

www.vfa-dav.de 



Verein der Förderer und Absolventen der DAV e.V. 
Nordstraße 360, 28217 Bremen 

Bankverbindung: 

Die Sparkasse Bremen – Kto.-Nr. 106 2876 – BLZ 290 501 01 – IBAN: DE48 2905 0101 0001 0628 76 – BIC: SBREDE22 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA Lastschrift 

Name des Kontoinhabers _____________________________________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________ BIC: __________________________________ 

Name des Kreditinstituts ______________________________________________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Verein der Förderer und Absolventen der DAV e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der 

Förderer und Absolventen der DAV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages veranlagen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

 

____________________________________________________ 

 Vorname und Name (Kontoinhaber) 

____________________________________________________ 

 Straße und Hausnummer 

____________________________________________________ 

 Postleitzahl und Ort 

____________________________________________________ 

 Kreditinstitut (Name und BIC) 

____________________________________________________ 

 IBAN 

 

____________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 


