
Verein zur Förderung der Versicherungswissenschaft  

an der Universität Hannover e.V. 
 

Vorstand: Thomas Schröder (Vorsitzender) - Dr. Heiner Feldhaus- Dr. Ulrich Knemeyer - Thomas Flemming - Dr. Michael Pickel- Uwe Reuter 

Postfach 64 29 - 30064 Hannover - Breite Straße 8 - 30159 Hannover - Tel.: (0511) 71280 330 - Telefax: (0511) 71280 250 

Bankverbindung: NORD/LB Hannover - IBAN: DE32 2505 0000 0152 0355 72 - BIC:NOLA DE 2HXXX 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich/Wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der Versicherungs-
wissenschaft an der Universität Hannover e.V. Der Jahresbeitrag beträgt gemäß § 4 Abs. 1 

der Satzung für natürliche Personen mind. 25,00 € und für Unternehmen mind. 300,00 €. 
Gern steht es Ihnen jedoch frei, einen höheren Betrag anzuweisen. Eine 
Zuwendungsbescheinigung werden Sie in jedem Fall erhalten. 
 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: __________ EUR 
 

Name/Vorname:  __________________________________________________ 
 
ggfs. Unternehmen: __________________________________________________ 
 
Straße:  __________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:  __________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.:  __________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   __________________________________________________ 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001425532 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n den Verein zur Förderung der Versicherungswissenschaft an der 
Universität Hannover e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung 
der Versicherungswissenschaft an der Universität Hannover e.V. auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

__________________________________________ 
Name/ Vorname bzw. Unternehmen (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________  
Adresse (falls abweichend) 
 
______________________________________  
Kreditinstitut  
 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 
 
 
_____________________________ 
Ort/ Datum und Unterschrift 


