
AUFNAHMEANTRAG - NATÜRLICHE PERSON 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die 
 

Vereinigung der Absolventen und Förderer des Bauing enieurwesens 
an der Universität Kassel e.V. 

 
c. o. Hügin Group International, Wilhelmshöher Allee 285, 34131 Kassel; 

Tel.: 0561/8 20 11-0, Fax: 0561/8 20 11-13, E-Mail: info@huegin.de 
 

................................................................................................................... 
Name, Vorname, Titel, akad. Grad 
 
Studienabschluss an der Gh Kassel: O ja    Jahr ........... 

O nein   Fachgebiet ..................... 
O Student 

 
Privatanschrift: 
Straße: ....................................................................................................... 
PLZ / Ort: ................................................................................................... 
Telefon: .......................... Telefax: ........................ Email: ......................... 
 
Dienstanschrift: 
Firma: ........................................................................................................ 
Straße: ...................................................................................................... 
PLZ / Ort: .................................................................................................. 
Telefon: .......................... Telefax: ....................... Email: ......................... 
 
Schriftverkehr an  O Privatanschrift    O Dienstanschrift 
 
Meinen Beitrag in Höhe von € ......... 
 
zahle ich per   O Überweisung    O Lastschrift 
 
(Mindestbeitrag: € 40, Studenten frei ; zahlbar bis zum 31. März jeden Jahres) 
auf das Vereinskonto Nr. 1094604 bei der Kasseler Sparkasse (BLZ 520 503 53).  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich bestätige den Empfang eines Exemplars der Satzung der Vereinigung der Absolventen 
und Förderer des Bauingenieurwesens an der Universität Kassel. 
 
Ort, Datum: ....................................... Unterschrift: ....................................... 
___________________________________________________________________ 
Zur Vereinfachung wird darum gebeten, der Vereinigung eine jederzeit widerrufbare 
Abbuchungsermächtigung zu erteilen. 
 
O Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos mit der Nr. .................................BLZ ........................... 
bei ......................................................... (Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Ort, Datum: .......................................  ................................................................. 

(rechtskräftige Unterschrift(en), Stempel) 


