Bremen e.V.
An den Verein

FablLab Bremen e.V. info@fablab-bremen.org
An der Weide 50a

28195 Bremen

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft als natlirliche Person im Verein ,FablLab Bremene.V.*

Name* Vorname*
Strafle* PLZ Ort*
E-Mail*

Telefon

[[] Ichbin damit einverstanden, dass die obigen Daten ausschlieRlich fir vereinsinterne Zwecke
gespeichert und genutzt werden.

|:| Den Jahresbeitrag in Hhe von 120.00 EUR uberweise ich jahrlich bis spatestens 15.01. eines jeden
neuen Geschaftsjahres auf das unten genannte Konto. Fir das jetzige Kalenderjahr tiberweise ich
den anteiligen Betrag (10 Euro pro Monat).

|:| Den reduzierten Jahresbeitrag in Hohe von 60.00 EUR uberweise ich jghrlich bis spatestens 15.01.
eines jeden neuen Geschaftsjahres auf das unten genannte Konto. Fir das jetzige Kalenderjahr
tiberweise ich den anteiligen Betrag (5 Euro pro Monat).

Ergibt sich im Beitrittsjahr ein Teilbeitrag von 30 Euro oder weniger, wird der Beitrag fiir das Folgejahr
gleichzeitig im Voraus fallig.

Der Austritt aus dem Verein ist unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende eines
Geschaftsjahres moglich. Der Austritt ist schriftlich gegenliber dem Vorstand zu erkldren.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass ich via meiner E-Mail Adresse
kontaktiert werden darf, um tber das Vereinsgeschehen informiert zu werden.

Ort, Datum Unterschrift

FablLab Bremene.V. An der Weide 50a - 28195 Bremen
Registergericht: Bremen - Vereinsregisternummer: VR 7732 HB  Steuernummer: 60/147/13822
Gemeinniitziger Verein

Vorstand Rolf Steinort, Antje Moebus, Wolfgang Glinther
Internet www.fablab-bremen.org - info@fablab-bremen.org

Bankverbindung Deutsche Skatbank: BIC: GENODEF1SLR IBAN: DE46 8306 5408 0004 8207 97
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