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Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein SchwabenTechPark.

Ich beantrage die Mitgliedschaft als:
{1 Ordentliches Mitglied (Erwachsener)
1 Ordentliches Mitglied (Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 25. Lebensjahr,
ab dem 18. Lebensjahr ist ein Ausbildungsnachweiserforderlich)
[l Ordentliches Mitglied (Rentner, ab dem 65 Lebensjahr oder auf Nachweis)
[1  Juristische Person (z.B. Firma)

Die Satzung, Gebuhrenordnung und Datenschutzerklarung kann ich auf der Homepage des
SchwabenTechParks einsehen bzw. herunterladen und ich erkenne diese an.
(www.schwaben-tech-park.de/Schwaben-TEch-Park/Ueber-uns/)

0 Ja

[1 Nein

Ich gestatte dem SchwabenTechPark, im Rahmen der Datenschutzerklarung des Vereins, die
nachfolgend aufgelisteten Daten ausschlielich im Sinne dieser Datenschutzerklarung zu verwenden.
(www.schwaben-tech-park.de/Schwaben-TEch-Park/Ueber-uns/)

Anrede/ Titel

Familienname:

\Vorname:

Stral3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:
Geburtsdatum:
Beruf:
Newsletter per Mail erwinscht: 0 Ja
0 Nein
Veranderungen werde ich dem Verein 0 Ja
moglichst zeitnah mitteilen. 71 Nein
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Fir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren bitten wir um die Bestatigung durch ihren
gesetzlichen Vertreter:

Familienname des

gesetzl. Vertreters:

\VVorname:

Mobil:

E-Mail:

Uber Verdnderungen dieser Daten werde ich den Verein umgehend informieren.

Ort, Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE38Z2Z2Z00002181203

Mandatsreferenz: _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ (wird vom Verein ausgefiillt)
Ich ermachtige den Schwaben-Tech-Park, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schwaben-Tech-Park 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.

VVorname und Name des
Kontoinhabers:

Stral3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Kreditinstitut (BIC und Name):

IBAN:
bE_ _|___ |- __ | ___f-___|__

Einzug von: "I Mitgliedsbeitrag

Ort, Datum, Unterschrift
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