Freundeskreis Stuttgarter Statik e.V.

Freundeskreis Stuttgarter Statik e.V.

c/o Institut fur Baustatik und Baudynamik
Universitat Stuttgart

Pfaffenwaldring 7
70569 Stuttgart

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ,Freundeskreis Stuttgarter Statik e.V.”.
Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten ausschlieRlich zu Zwecken der Vereins-
verwaltung in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst werden.

Name, Vorname

Titel

StraRRe

PLZ, Ort, Land

Telefon

E-Mail

Aktuelle Tatigkeit

Geburtsdatum

(1 ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten den anderen Vereinsmitgliedern zur
Verfligung gestellt werden.

Bitte wenden



Jahrliche Mitgliedsbeitrage: (jeweils fallig zum 31.03. des Jahres)

20,- € fur natirliche Personen
80,- € fir juristische Personen

Zusatzlich unterstiitze ich die Arbeit des Vereins durch (falls zutreffend bitte ausfiillen)

eine einmalige Spende in H6he von: €

eine jahrliche Spende in Hohe von: €

Der Freundeskreis Stuttgarter Statik e.V. ist vom Finanzamt als gemeinniitzig anerkannt. Sie erhalten
jeweils im Januar eine Zuwendungsbestatigung tber die geleisteten Beitragszahlungen und Spenden
des Vorjahres.

Die Zahlungen der Jahresbeitrage/Spenden erfolgen: (zutreffendes bitte ankreuzen)

1 per Einzugsermachtigung

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den Freundeskreis Stuttgarter Statik e.V. (Glaubiger-ID: DE937Z7Z00001859046)
den jahrlichen Beitrag und ggf. die einmalige oder jahrliche Spende von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis
Stuttgarter Statik e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Mandatsreferenz-Nummer wird Ihnen vor der Lastschrift per E-Mail mitgeteilt.

1 per Uberweisung auf das Vereinskonto bei der Volksbank Stuttgart eG:

IBAN: DE36 6009 0100 0443 8660 07
BIC: VOBADESS

Ort, Datum Unterschrift
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