SCIENCE LAB

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des Science-Lab Fordervereins e. V.

Der Mindestbeitrag betragt jahrlich 50, 00 Euro und ist bis zum 01.10. eines jeden Jahres zu
liberweisen.

Fir den Fall der Kiindigung der Mitgliedschaft besteht kein Anspruch auf Riickiiberweisung des
gezahlten Jahresbeitrages.

Vor- und Zuname:

Strae:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Ich erteile dem Science-Lab Forderverein e. V. meine Einzugsermachtigung.

Kontonummer BLZ
Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift

Bitte teilen Sie uns mit, wenn sich Ihre Adresse dndert.

Postanschrift Telefon - Telefax- Internet Vorstandsvorsitzende Bankverbindung
Science-Lab Forderverein e. V. Tel.: 08157 - 99 67 83 Kathrin Itin Sparkasse Feldafing
Seewiesstrasse 40 Fax: 08157 - 99 67 82 eMail Konto: 104 334 49

82340 Feldafing www.science-lab.org kathrin.itin@science-lab.org BLZ: 702 501 50



