_ ST Schiiler-Institut fiir Technik und angewandte Informatik SITI e.V.

Schiler-Institut Das besondere Bildungsangebot im Norden Sachsen-Anhalts

Aufnahmeantraqg

zur Aufnahme in das Schuler-Institut fir Technik und angewandte Informatik e.V.

Name : Vorname : geb. am:
Strasse : PLZ Ort :

Telefon : Schule /Klasse :

eMail :

[ ] aktive Mitgliedschaft [ | passive Mitgliedschaft [] férdernde Mitgliedschaft
(Jahresbeitrag 60 €) (Jahresbeitrag 18 €) (jarhrl. € nach Ermessen/mind. 50€)

Hiermit erkenne ich die Satzung des Vereins an und erklare mich bereit, den durch den Verein
festgelegten Beitrag zu entrichten.

Datum : Unterschrift :
(bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Beitragszahlung fiir Mitglied :

Name, Vorname

[ ] Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Schiler-Institut SITl e.V., Pestalozzistr. 5 in 39539 Havelberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z22200000681190
Mandatsreferenz: SITI-Mitgliedsbeitrag

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige das Schiiler-Institut widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige (A) das Schiler-Institut, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schiiler-Institut auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 wiinsche ich die Abbuchung des Jahresbeitrages

[ ] Als forderndes Mitglied betragt mein Jahresbeitrag : EUR

[ ] Ich stimme dem Einzugsverfahren nicht zu und werde die falligen Beitrdge termingerecht jeweils zu
Semesterbeginn auf das Konto IBAN: DEO5 8105 0555 3080007815 BIC NOLADE21SDL Uberweisen.
Bei Terminverzug wird mir ein Sdumniszuschlag entsprechend der Beitragsordnung berechnet.

Datum: Unterschrift:




