Aufnahmeantrag

Ich/wir méchte(n) Mitglied des MikroMINT e.V. werden.

Ich mochte forderndes Mitglied werden als:

[CIEinzelperson mit einem Betrag in Hbhevon ... (empfohlen 60 Euro)

[Juristische Person / Institution mit einem Betrag in Hohe von ............ €
(bitte ankreuzen)

Hinweis: Beitrage und zusatzliche Spenden kdnnen steuerlich geltend gemacht werden. Eine
entsprechende Spendenquittung wird ausgestellt. Bitte beachten Sie, dass der Betrag nach eigenem
Ermessen festgelegt werden kann, jedoch mindestens 25,00 Euro pro Jahr betragt.

Name, Vorname (bei Einzelpersonen):

Name der Institutionen (bei Institutionen):

Adresse:

Strale:

PLZ, Ort:

Tel:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag wird im ersten Quartal per Lastschrift eingezogen. (Bitte SEPA-Mandat erteilen,
siehe Seite 2)

[ Bitte stellen Sie eine Rechnung Uber den Betrag der Férdermitgliedschaft aus

(bitte ankreuzen)



Bereitschaft zum ehrenamtlichen Engagement

Mochten Sie sich ehrenamtlich bei MikroMINT e.V. engagieren?
oOJa
o Nein

Falls ja, teilen Sie uns bitte lhre Interessen und Fachgebiete mit:

Wie viel Zeit kénnen Sie wochentlich/monatlich fiir ein ehrenamtliches Engagement aufbringen?

Bitte teilen Sie es uns mit, wenn sich Ihre Email-Adresse geandert hat. Die regelmafige Kommunikation
wird ausschliefRlich auf elektronischem Weg stattfinden.

Ihre Daten werden ausschlieRlich zum Zweck der Verwaltung der Vereinsmitgliedschaft, der
Mitgliederkommunikation und zur Erflllung der satzungsgemialen Vereinszwecke verarbeitet.
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO sowie Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO
(berechtigtes Interesse des Vereins an der ordnungsgemaRen Vereinsverwaltung).



MikroMINT e.V.
SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

Ich ermachtige MikroMINT e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von MikroMINT e.V. auf mein Konto gezogene

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Kontoinhaber:

Vorname

Name

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort/Datum: Unterschrift:
MikroMINT e.V. info@mikromint.de
vertr. durch Thomas Borowitz www.mikromint.de
Grof3 Schwaller Weg 11 +49 1511 033 8963
18057 Rostock Instagram @mikro.mint

Vereinsregister: Rostock VR1467

Bankverbindung/Spendenkonto
Ostseesparkasse Rostock

IBAN: DE54 1305 0000 0201 1383 87
BIC: NOLADE21ROS



