
Mitgliedsantrag - FabLab Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim e.V.
(gemäß Satzung und Beitragsordnung des FabLab Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim e.V.)

Vorname:

Nachname:

Firmenname:

Straße:

PLZ + Wohnort:
Email:

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):

      Einzelmitgliedschaft - Jahresbeitrag 60€

Mitgliedschaft für Kinder und Jugendliche -Jahresbeitrag 24€

      Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene X Kinder) - Jahresbeitrag 100€

      Fördermitgliedschaft - Jahresbeitrag 300€

Ich bin damit einverstanden, dass Einladungen zu Mitgliederversammlungen und zur
Jahreshauptversammlungen nicht per Post, sondern via Email an via oben genannte Email-Adresse ver-
sandt werden. Änderungen der Email-Adresse, der Bankverbindung oder der Anschrift müssen dem Vor-
stand unverzüglich mitgeteilt werden. Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 1 Monat zum Ende des
Geschäftsjahres gekündigt werden.

Ort, Datum                                                                Unterschrift

Die Beiträge werden Jährlich per Lastschrift eingezogen. Hierzu erteile ich eine Einzugsermächtigung von
meinem Konto:
IBAN:
Bank:

Ort, Datum             Unterschrift

Bei Familienmitgliedschaft:

FabLab im Landkreis Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim e.V., Spitalwall 16, 91438 Bad Windsheim

                    Name                           E-Mail (falls vorhanden)                              Geburtstag (bei Kindern)

Partner

Kind

Kind

Kind
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