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Absender:

An

MINT-Campus Alte Schmelz

z. Hdn. Prof. Rolf Hempelmann
Saarbriicker Str. 38e, 66386 St. Ingbert

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im als gemeinnitzig anerkannten Verein
MINT-Campus Alte Schmelz e.V.

Persénliches Mitglied  (natiirliche Person)  Mitgliedsbeitrag 60 € pro Jahr

Institutionelles Mitglied (juristische Person) Mitgliedsbeitrag 300 € pro Jahr

Schulmitglied (Schulen) Mitgliedsbeitrag 60 € pro Jahr
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Ich stimme zu, dass die Mitgliedschaft ggf. mit Logo und Namen der Vertretung auf

dem Internetportal www.mintcampus.de veroffentlicht wird
[ Bitte ankreuzen ]

Angaben zur Mitgliedschaft

Telefon E-Mail Internetseite

Ort, Datum Unterschrift der rechtlichen Vertretung
Geschiaftsstelle: Vorstand: Sitz des Vereins : Sparkasse Saarbriicken
Saarbriicker Str. 38e Prof. Dr. Dr. h.c. Rolf Hempelmann (Vorsitz) St. Ingbert IBAN DE97 5905 0101 0067 0674 70
66386 St. Ingbert Prof. Dr. Stefan Trapp (Stellv.) Vereinsreg. Nr. VR 564 BIC SAKSDES5XXX
info@mintcampus.de Prof. Dr. Bernhard Kirsch (Schatzmeister) www.mintcampus.de Steuer-Nr. 075/140/16997

Der Verein ist durch Bescheid des Finanzamts Homburg vom 22.09.2021 als gemeinniitzig anerkannt


http://www.mintcampus.de/
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Angaben zur Zahlung des Vereinsbeitrags
[] SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE897Z7700001437362
Mandatsreferenz: WIRD SEPERAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Verein MINT-Campus Alte Schmelz e.V., wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von MINT-Campus Alte Schmelz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut (NAME): ..ottt
BIC: IBAN: DE_ _ |

Ort, Datum Unterschrift

D Der Vereinsbeitrag wird per Uberweisung nach Rechnungsstellung gezahlt.

Der Beitrag richtet sich nach der aktuell glltigen Beitragsordnung

Ort, Datum Unterschrift der rechtlichen Vertretung

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinsmitgliedschaft von:
(falls abweichend vom Kontoinhaber)

Vorname und Name, Firma, Verein, Verband, Schule (Vereinsmitglied)

Geschiaftsstelle: Vorstand: Sitz des Vereins : Sparkasse Saarbriicken

Saarbriicker Str. 38e Prof. Dr. Dr. h.c. Rolf Hempelmann (Vorsitz) St. Ingbert IBAN DE97 5905 0101 0067 0674 70
66386 St. Ingbert Prof. Dr. Stefan Trapp (Stellv.) Vereinsreg. Nr. VR 564 BIC SAKSDES5XXX
info@mintcampus.de Prof. Dr. Bernhard Kirsch (Schatzmeister) www.mintcampus.de Steuer-Nr. 075/140/16997

Der Verein ist durch Bescheid des Finanzamts Homburg vom 22.09.2021 als gemeinniitzig anerkannt



