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Kreis Aramaischer Studierender Heidelberg e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kreis Araméiischer Studierender Heidelberg e. V. (KrAS). Ich kann mich mit

den satzungsméfiigen Zielen des KrAS identifizieren und will den Verein aktiv dabei unterstiitzen diese zu erreichen.
Die satzungsméfiigen Ziele lauten:

Bekanntmachung der araméischen Kultur und Sprache
Erhaltung und Bewahrung der araméischen Tradition
Forderung der Interaktion der aramiischen Studierenden untereinander

Pflege des internationalen - insbesondere des deutsch-araméischen — Kulturaustausches

Da mit den Zielen ausschliellich Zwecke gefordert werden, die in § 52 Abs. 2 der Abgabenordnung aufgefiihrt sind, bin
ich berechtigt nicht nur Spenden, sondern auch Mitgliedsbeitrige steuerlich abzusetzen.

Name:

Adresse:
Beruf/Studium:
Hochschule: E-Mail:
Geburtsdatum: Telefon:

Meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 15 Euro je Semester bitte ich halbjihrlich von meinem Bankkonto
einzuziehen.

[] 1ch méchte halbjahrlich freiwillig einen hoheren Mitgliedsbeitrag in Hohe von EUR entrichten.

Ort, Datum Unterschrift

Ich erméchtige den KrAS mit seiner Glaubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00001 1047 51, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KrAS auf mein Konto gezoge -
nen Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenz entspricht meiner IBAN.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Formular bitte per Post zuriickschicken an untenstehende Adresse.

Kreis Aramaischer Studierender Heidelberg e. V. Sparkasse Heidelberg

Postfach 110209 69071 Heidelberg IBAN: DE19 6725 0020 0009 0066 99
info@kras-hd.de www.kras-hd.de BIC: SOLADES1HDB
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