
Bankverbindung
Sparkasse Dachau
IBAN DE28 7005 1540 0280 6467 12 
BIC BYLADEM1DAH

Volksbank Raiffeisenbank Dachau eG 
IBAN DE66 7009 1500 0000 1116 51
BIC GENODEFlDCA

Anschrift
Steinstraße 3, 85221 Dachau
Tel.: 08131-6149 055
Fax: 08131-6149 057

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt zum Föderverein MINT-Campus Dachau e.V.
lch/Wir unterstütze/n mit dieser Mitgliedschaft die erfolgreiche und nachhaltige Förderung von 
jungen Talenten im MINT-Bereich (Mathematik, lnformatik, Naturwissenschaft und Technik) in 
unserer Region.

Der Mitgliedsbeitrag (s. unten) + freiwillig zusätzlich ………………............... € pro Jahr wird immer zum 10. Mai fällig.

Dies erfolgt

BEITRITTSERKLÄRUNG
lnstitution/Firma/Verein

lnstitutionen/Firmen/Vereine

per Lastschrift.

20,- € Schüler, Azubis, Studenten

250,- € Standard

60,- € Erwachsene über 18 Jahre

500,- € Bronze
1.500,- € Gold

1.000,- € Silber
2.000,- € Diamant

per Rechnung. wird automatisch von uns überwiesen.

Privatperson

Der Mitgliedsbeitrag von aktuell ……………….............. € pro Jahr + freiwillig zusätzlich ……………….............. € 
pro Jahr wird immer zum 10. Mai fällig. Er wird per Lastschrift eingezogen.

Laut Beitragsordnung des Födervereins sind folgende Mindestbeitrage festgelegt:

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich bis spätestens zwei Monate vor Ablauf des Jahres an die unten angegebene 
Adresse einzureichen.

Antwort per Fax an: 08131-6149 057 oder Mail foerderverein@mintcampus-dachau.de
Post: Förderverein MINT-Campus Dachau e.V. • Steinstraße 3, 85221 Dachau

Förderverein MINT-Campus Dachau e.V. • VR 207057

Privatpersonen

lnstitution/Firma/Verein und Ansprechpartner

Vorname

Beitrittsdatum

Name

Ort, Datum, Unterschrift

Anschrift

Mail-Adresse

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein MINT-Campus Dachau e.V. Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels  
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein MINT-Campus 
Dachau e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE
Mandatsreferenz: _____________________________________________________________________ (wird vom Verein ausgefüllt)

Vom Kontoinhaber auszufüllen und zu unterschreiben.

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Vorname, Name

Anschrift

Ort, Datum

BIC

Institution/Firma/Verein

Unterschrift

IBAN

Kreditinstitut
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