‘?\ FabLab Linen

Mitmach-Werkstatt e.V.

FabLab Mitmach-Werkstatt e.V. Mail: info@fablab-luenen.de

¢/o der Vorstand Internet: fablab-luenen.de

L/ t Strake 6 Facebook: facebook.com/fablab.luenen
anstroper stralse Vereinsreg.: AmtsG Dortmund, VR 6908

44532 Liinen

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Ich méchte den Verein FabLab Mitmach-Werkstatt e.V. und seine Projekte unterstiitzen.
Deshalb wiirde ich gerne Fordermitglied werden!

Vor- und Nachname StraRe und Hausnummer
Geburtsdatum PLZ, Ort
e-Mail Telefon

Der Zweck und die Ziele des Vereins FabLab Mitmach-Werkstatt e.V. sind mir bekannt; die
FabLab-Statuten und die Beitragsordnung in ihrer aktuell gililtigen Fassung akzeptiere ich.

Ich zahle monatlich
O _10€ als Fordermitglied oder

O als Fordermitglied.

Als Fordermitglied erhalte ich regelmaRig Informationen zum Verein und seinen Tatigkeiten
an die eMail-Adresse:

O Ich moéchte die Vereinsinformationen lieber per Post erhalten.

Datenschutzerklarung
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert und verarbeitet werden.
Es erfolgt keine Weitergabe der persénlichen Daten an Diritte.

Datum: oo UNtersChrift: ..o

FabLab Mitmach-Werkstatt e.V., Volksbank Altliinen, IBAN: DE90 4016 5366 6102 2668 00
Der Verein ist eine gemeinnlitzige Organisation gemaR §52 AO (Abgabenordnung) der Bundesrepublik Deutschland.


mailto:info@fablab-luenen.de

(f‘ FabLab Linen

Mitmach-Werkstatt e.V.

Ich méchte meine Beitrage wie folgt bezahlen:
O Ich Gberweise auf folgendes Bankkonto:
FabLab Mitmach-Werkstatt e.V., Volksbank Altltinen, IBAN: DE90 4016 5366 6102 2668 00

oder

O Ich bevorzuge das Lastschriftverfahren:

FabLab Mitmach-Werkstatt e.V., Lanstroper Str. 6, 44532 Liinen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00001772007

Mandatsreferenz: Wird Ihnen nach Bearbeitung des Antrags mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den FabLab Mitmach-Werkstatt e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FabLab
Mitmach-Werkstatt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|____I____l____l____l__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift




