TECHNOLOGIE

DINKELSBUHL

Mitgliedsantrag

WERDEN SIE MITGLIED
IN UNSEREM
TECHNOLOGIE CAMPUS
DINKELSBUHL



Helfen Sie mit bei der Gestaltung des Technologie Campus Dinkelsbihl e. V. fir Kinder
und Jugendliche. Hier werden junge Technikinteressierte an neue und aktuelle
Technologien praktisch herangefihrt. Gleichzeitig werden sie aber auch Werkzeuge und
Gerdte benutzen kénnen, die lhnen zu Hause oder in der Schule nicht zur Verfigung
stehen, z.B. 3D-Drucker, Hochleistungscomputer, VR-Brillen, etc...

Der Campus ist taglich gedffnet und kann sowohl wdhrend der Schulzeit als auch am

Nachmittag genutzt werden.

Weitere Informationen, insbesondere die Satzung, finden Sie unter: www.tc-dkb.de

TECHnOLOG|E ¢ DINKELSBUHL

BEITRAGSGRUPPE
Ehrenmitglied

Kinder / Jugendliche bis 18 Jahre
Auszubildende, Schiler und Studenten Uber 18 Jahre

Mitglied Uber 18 Jahre

Kleinunternehmen

(bis 30 MA)

Unternehmen

(ab 31 MA bis 150 MA)

Unternehmen

(ab 151 MA)

Korperschaft des offentlichen Rechts; Gemeinnitzige

Institution

Offentlich-rechtliche
“Hochschule/Fachhochschule/Fachschule

JAHRES- BITTE
BEITRAG EUR AUSWAHLEN

10,00

25,00

1.500,00

3.000,00

6.000,00

1.500,00

700,00

Ich/wir méchten zum jéhrlichen Mitgliedsbeitrag eine Spende leisten. Diese soll

einmalig oder jdhrlich betragen.

Sie erhalten fir lhre Spende eine gesonderte Zuwendungsbestdtigung bzw. Spenden-

bescheinigung.
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BEITRITTSER KLARU NG (BEI MINDERJAHRIGEN ANTRAGSTELLERN BITTE AUCH RUCKSEITE AUSFULLEN)

Der TECHNOLOGIE CAMPUS DINKELSBUHL E. V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

DATEN DES ANTRAGSTELLERS

I:l Herr D Frau I:l keine Angaben Titel (falls vorhanden)

Vorname /Firma Nachname

StraBe/Nr. PLZ Ort

Geb. am Telefon-/Mobilnr.

E-Mail

Beantragt die Aufnahme als bitte auswdhlen (Auswahl It. Beitragsordnung)

Datum, Unterschrift des Antragstellers (bei minderjghrigen Antragstellern Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

DATEN DES Beitragszahlers bzw. Spenders (falls abweichend vom Antragsteller)

D Herr I:l Frau Dkeine Angaben Titel (falls vorhanden)

Vorname /Firma Nachname
StraBe/Nr. PLZ Ort
Geb. am Telefon-/Mobilnr.

E-Mail

Erteilung eines SEPA-Lastschrifi-Mandats

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE16TCD00002617226. Vereinsanschrift: TECHNOLOGIE CAMPUS DINKELSBUHL E.
V., Kreuzespanring 20, 91550 Dinkelsbihl.

Ich ermdchtige den TECHNOLOGIE CAMPUS DINKELSBUHL E. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TECHNOLOGIE CAMPUS DINKELSBUHL E. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN

(22 Stellen bei deutschen Konten)

BIC (8 oder 11 Stellen)
Kreditinstitut

Datum, Unterschrift des Antragstellers (bei minderjghrigen Antragstellern Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

WICHTIG: Bitte signieren Sie hier abschlieBend. Das
Dokument wird dann fir weitere Eingaben gesperri!

Drucken...
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alexa
Hervorheben


Der TECHNOLOGIE CAMPUS DINKELSBUHL E. V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der

datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

DATEN DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (Nur FUR MINDERJAHRIGEN ANTRAGSTELLERN)

I:l Herr I:l Frau I:lkeine Angaben Titel (falls vorhanden)

Vorname /Firma Nachname
StraBe/Nr. PLZ Ort
Geb. am Telefon-/Mobilnr.

E-Mail

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Drucken...
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