
 
 
Antwort an Fax: 07581-537727, Post: SFZ Südwürttemberg, Klösterle 1A, 88348 Bad Saulgau 
oder Mail: Info@sfz-bw.de 

Unternehmen/Institution	  
 
Hiermit erklären wir unseren Beitritt zum Schülerforschungszentrum e.V. 
Wir	  unterstützen	  mit	  dieser	  Mitgliedschaft	  die	  erfolgreiche	  und	  nachhaltige	  Förderung	  von	  jungen	  Talenten	  im	  
MINT-‐Bereich	  (Mathematik,	  Informatik,	  Naturwissenschaft	  und	  Technik)	  in	  unserer	  Region.	  
	  
Der	  Mitgliedsbeitrag	  von	  aktuell	  1.000	  €	  pro	  Jahr	  +	  freiwillig	  zusätzlich	  	  	  	  ................................	  €	  	  
pro	  Jahr	  wird	  immer	  zum	  1.	  März	  fällig.	  Er	  	  
☐ soll	  per	  Lastschrift	  eingezogen	  werden	  
☐ soll	  per	  Rechnung	  angefordert	  werden	  
☐ wird	  automatisch	  von	  uns	  überwiesen.	  
Kündigungsfrist	  gemäß	  Satzung	  spätestens	  am	  30.06.	  zum	  31.12.	  des	  laufenden	  Jahres.	  
	  
......................................................................................................................................	   ....................................................................................	  
Unternehmen/Institution	   	   	   	   	   Ansprechpartner	  
	  
..............................................................................................................................................................................................................................	  
Anschrift	  
	  
..............................................................................................................................................................................................................................	  
Mailadresse	  
	  
.................................................................................	   .......................................................................................................................................	  
Beitrittsdatum	   	   	   	   Ort,	  Datum,	  Unterschrift	  
	  
Vom	  Kontoinhaber	  auszufüllen	  und	  zu	  unterschreiben.	  
	  
SEPA-‐Lastschriftmandat	   	   	   	   	   	   Wiederkehrende	  Zahlungen/	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   Recurrent	  Payments	  
Gläubiger-‐Identifikationsnummer	  DE96ZZZ00000494202	  
Mandatsreferenz:	  ____________	  
Wir	  ermächtigen	  das	  Schülerforschungszentrum	  e.V.	  Zahlungen	  von	  unserem	  Konto	  mittels	  Lastschrift	  
einzuziehen.	  Zugleich	  weisen	  wir	  unser	  Kreditinstitut	  an,	  die	  vom	  Schülerforschungszentrum	  Südwürttemberg	  e.V.	  
auf	  unser	  Konto	  gezogenen	  Lastschriften	  einzulösen.	  
Hinweis:	  Wir	  können	  innerhalb	  von	  acht	  Wochen,	  beginnend	  mit	  dem	  Belastungsdatum,	  die	  Erstattungen	  des	  
belasteten	  Betrages	  verlangen.	  Es	  gelten	  dabei	  die	  mit	  unserem	  Kreditinstitut	  vereinbarten	  Bedingungen.	  
	  
..............................................................................................................................................................................................................................	  
Unternehmen/Institution	   	   	   	   	   	  
	  
..............................................................................................................................................................................................................................	  
Anschrift	  
	  
............................................................................................................................................	   ...................................................................	  
IBAN	   	   	   	   	   	   	   	   	   BIC	  
	  
..............................................................................................................................................................................................................................	  
Kreditinstitut	   	   	   	   	   	   	  
	  
..............................................................................................................................................................................................................................	  
Ort,	  Datum	   	   	   Unterschrift	  

Schülerforschungszentrum Südwürttemberg e.V. 
Beitrittserklärung 

Kreissparkasse	  Sigmaringen	  
IBAN	  DE86653510500000360805	  
BIC	  SOLADES1SIG	  
	  

Volksbank	  Bad	  Saulgau	  
IBAN	  DE97650930200312691009	  
BIC	  GENODES1SLG	  
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