Antrag auf Mitgliedschaft ef.eu e.V.

Unternehmen

Name, Vorname

Geb.-Datum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mobil/fest)

E-Mail

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige den ef.eu e.V., 94363 Oberschneiding,
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (01.02.)
jeden Jahres fillig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des
Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden
Monats. 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.

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Kontoinhaber

efeu

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung
des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag ist der
Beitragsordnung zu entnehmen. Mit meiner
Unterschrift genehmige ich die Verwendung meiner
personenbezogenen Daten sowie Fotos im Rahmen
der {blichen Offentlichkeitsarbeit im Verein.
Insbesondere zur Einrichtung von Whats-App-
Gruppen oder E-Mail-Verteilern zur Vereinfachung
der  Ubermittlung von Informationen  zur
Vereinsarbeit und Terminen.

Ort

Datum

Unterschrift des Mitglieds (gesetzl. Vertreter/s)



Forderung

Netzwerk

Innovation

wir unterstutzen

THD-Campus Oberschneiding
wissenschaftliche Weiterbildung
betr. Aus- und Weiterbildungen
Forschung

Lehre

Studium

Studierende

wir vernetzen

renommierte Unternehmen
Professorenschaft
Ideengeber

Kapitalgeber

Studierende

Start-Ups

wir treiben voran

Innovationskraft im Netzwerk
Realisierung von Ideen
Finanzierungen
Unternehmensgrindungen

Ansiedlung Unternehmen

/7/efeu

zur Stéirkung des THD-Campus Oberschneiding!
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