
Ort, Datum                                              Unterschrift 

Beitrittserklärung 

Adresse: 

Vorsitzender: 
Telefon: 
Fax: 
E-Mail: 

FACHHOCHSCHULE WEDEL 
University of Applied Sciences 
 
 
 
Feldstraße 143 
D-22880 Wedel 

Dipl. Bw. Stefan C. Weber
(+49)(0)4103 / 80 48 - 54
(+49)(0)4103 / 80 48 - 91054
web@fh-wedel.de

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied des Wedeler Hochschulbundes e.V. 
und verpflichte mich zur Zahlung des Jahresbeitrages von EUR 50,-. 

Titel                          Vorname                                                 Nachname 

Anschrift: 

Straße, PLZ, Ort 

Telefon                                                                     Fax 

Mobiltelefon                                                             E-Mail 

Bankverbindung:  Stadtsparkasse Wedel (BLZ 221 517 30) Kto.-Nr. 440 40 
Wedeler Hochschulbund e.V.:  Sitz: Wedel Registergericht: Amtsgericht Pinneberg VRG Nr. 675 

www.wedeler-hochschulbund.de 

Zur Person:  

 Mitarbeiter/-in 
   Absolvent/-in 

 

 


