
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Eberswalder Hochschulgesellschaft (EHG) – Netzwerk 
für Alumni und Freunde der HNE Eberswalde e.V. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Name*, Vorname* 

Geburtsdatum 

Straße* 

PLZ*, Ort* 

Einrichtung, Firma 

Telefon                 Email* 

Datum, Unterschrift 

o Student*in und Absolvent*in 2 Jahre nach Abschluss:   beitragsfrei
o Absolvent*in, Abschlussjahr:                           30 Euro Jahresbeitrag
o Andere Mitglieder:  30 Euro Jahresbeitrag
o Rentner, Arbeitslose, Zweitmitglieder (Ehe- und Lebenspartner): 15 Euro Jahresbeitrag
o Firma: min. 30 Euro Jahresbeitrag als Fördermitglied

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige Eberswalder Hochschulgesellschaft e. V. bis auf Widerruf den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos  

bei Kreditinstitut  
 

SWIFT-BIC 

IBAN   

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die durch Nichteinlösung entstehenden 
Kosten für Rücklastschrift und Bearbeitung werden in voller Höhe auf mich umgelegt. Teileinlösungen werden 
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Datenschutz:

Die Eberswalder Hochschulgesellschaft, c/o HNE Eberswalde, Schicklerstr. 5, 16225 Eberswalde, vertreten durch den/die Vorsitzende*n, erhebt Ihre Daten zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung dieser Aktivitäten erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.
Sie haben das Recht, der Verwendung Ihrer Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung jederzeit zu widersprechen. Zudem sind Sie berechtigt, Auskunft der bei uns 
über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu 
fordern. Bitte wenden Sie sich hierfür an die Geschäftsstelle der Eberswalder Hochschulgesellschaft, c/o HNE Eberswalde, Schicklerstr. 5, 16225 Eberswalde.
Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu.
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