
 

Aufnahmeantrag 
 
zur Aufnahme in das Schüler-Institut für Technik und angewandte Informatik e.V. 
 
Name   : _______________      Vorname : _______________      geb. am : ___________ 
 
Strasse : ______________________  PLZ Ort : ________________________________ 
 
Telefon : ______________________  Schule /Klasse : __________________________ 
 
eMail :   ______________________________ 
 
   aktive Mitgliedschaft     passive Mitgliedschaft    fördernde Mitgliedschaft        
 (Jahresbeitrag 60 €)  (Jahresbeitrag 18 €)  (järhrl. € ________nach Ermessen/mind. 50€) 
 
Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an und erkläre mich bereit, den durch den Verein 
festgelegten Beitrag zu entrichten.  
 
 
Datum : ________________  Unterschrift : ______________________________ 
                                    (bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 
 
 

 

 
Beitragszahlung  für Mitglied : ____________________________ 
      Name, Vorname 
 
 Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger: Schüler-Institut SITI e.V., Pestalozzistr. 5 in 39539 Havelberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000681190 
Mandatsreferenz: SITI-Mitgliedsbeitrag________ 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige das Schüler-Institut widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige (A) das Schüler-Institut, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Schüler-Institut auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)   : _____________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) : _____________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen) : _____________________    Name der Bank: _______________________________ 

 
  Als aktives Mitglied wünsche ich die Abbuchung des Jahresbeitrages 
 
  Als förderndes Mitglied beträgt mein Jahresbeitrag : _____________EUR 
 
 
  Ich stimme dem Einzugsverfahren nicht zu und werde die fälligen  Beiträge  termingerecht jeweils zu 
Semesterbeginn auf das Konto IBAN: DE05 8105 0555 3080007815  BIC NOLADE21SDL  überweisen.  
Bei Terminverzug wird mir ein Säumniszuschlag  entsprechend der  Beitragsordnung berechnet. 

 

Datum: __________________ Unterschrift: ___________________ 

 


