
Förderverein der Rennteams der HTWG Konstanz e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Förderverein der Rennteams der
HTWG Konstanz.

Bei juristischen Fördermitgliedern, bitte den Namen des Kontaktes oder
Geschäfts-Vertreters eintragen.

________________________________
Vorname und Nachname

________________________________
Firma

________________________________
Straße und Hausnummer

________________________________
PLZ und Ort

________________________________
Geburtsdatum oder
Handelsregisternummer

________________________________
E-Mail Adresse

________________________________
Telefon/Handy

☐ Fördermitglied (60,00€/Jahr) ☐ Studentisches Mitglied (10,00€/Jahr)
☐ Fördermitglied Firma (200,00€/Jahr)
nach Finanz- und Beitragsordnung Stand 11/2024

Der Antrag wird nach Übermittlung an den Vereinsvorstand von diesem geprüft
und die Mitgliedschaft gültig nach dessen Zustimmung.

Mitglied des Vereins kann nur werden, wer das 18. Lebensjahr vollendet hat.

Einwilligungserklärung
Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Gebührenordnung des Vereins an.
Auch stimme ich der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten in den
EDV Systemen des Vereins und seinen Vorstandsmitgliedern zu. Meine Daten dürfen auch
an Banken und Versicherungen übermittelt werden. Die Daten werden darüber hinaus
nicht an Dritte weitergegeben. Ich akzeptiere, dass Bilder und Videos, die von mir im
Rahmen der Vereinstätigkeiten gemacht wurden, durch den Verein genutzt und
veröffentlicht werden dürfen. Änderungenmeiner persönlichen Daten werde ich
unverzüglich dem Vorstand des Vereins übermitteln.

________________________________
Ort, Datum

________________________________
Unterschrift

Stand: 11/2024



Förderverein der Rennteams der HTWG Konstanz e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Rennteams der HTWG Konstanz e.V.
wiederkehrend den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels
Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE32WTF00002748567

________________________________
Kontoinhaber

________________________________
Name des Geldinstitutes

________________________________
IBAN

________________________________
BIC

________________________________
Ort, Datum

________________________________
Unterschrift

Der Antrag kann per E-Mail an vorstand@fr-kn.de oder
persönlich einem der Vorstandsmitglieder übergeben werden.

Interna

Antrag wurde
angenommen Mandatsreferenz: _____________________________________
abgelehnt Grund: _______________________________________________

Bearbeitet durch ________________________________ am _____________

Stand: 11/2024


