Aufnahmeantrag

Forderverein ,Freunde des IHP e. V.“

1. Angaben zur Person
1.1 Natdrliche Person

Hiermit beantrage ich,

I d

PS es

Forderverein

Freunde des IHP e.V.

Titel

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon (privat)

E-Mail (privat)

die Aufnahme in den Forderverein ,,Freunde des IHP e.V.“.

1.2 Juristische Person*

Firma/Institution

Gesellschaftsform

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon (dienstlich)

E-Mail (dienstlich)

* vertreten durch die in Punkt 1.1 genannte natirliche Person als Ansprechpartner/in

2. Jahresbeitrage

Status Jahreseinkommen | Beitrag Bitte kreuzen Sie die
entsprechende Beitragsgruppe an.
1.1 | Natdlrliche Mitglieder | <15.000 Euro 15 Euro
> 15.000 Euro 26 Euro

Promovierende 7 Euro

Studierende 5 Euro

Schiler/innen 3 Euro
1.2 | Juristische Mitglieder 260 Euro

Ort, Datum Unterschrift

(Hinweis: Bei minderjahrigen Personen ist die Unterschrift
des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.)

Freunde des IHP e.V. ¢ Im Technologiepark 25 e 15236 Frankfurt (Oder)

Vorstandsvorsitzende: Anja Bolicke ¢ Geschéftsfiihrerin: Franziska Wegner | wegner@ihp-microelectronics.com

Tel: +49 335 56 25205  www.ihp-microelectronics.com/friends
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SEPA-Lastschriftmandat*
*(wiederkehrende Zahlung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5277700000955162
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag — Mitglieds-Nr. xxx

Ich erméachtige den Forderverein ,,Freunde des IHP e. V.”, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein ,Freunde
des IHP e. V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei minderjahrigen Personen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend
erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/erklaren sich der/die Erziehungsberechtigte/n
bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu Glbernehmen.)

Datenschutzerkldrung

Im Rahmen einer Mitgliedschaft sind dem Verein oben genannte personenbezogene Daten zu
Ubermitteln. Diese dienen dazu, das Vereinsleben durchzufiihren, Einladungen zu versenden,
Beitrage einzuziehen, Spendenquittungen zu erteilen. Eine ausfihrliche Aufstellung der
Verarbeitung der erfassten Daten sowie der Rechte der Vereinsmitglieder und weiterer
datenschutzrechtlicher Gegebenheiten entnehmen Sie bitte der Internetseite des Vereins oder
beiliegender Anlage.

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Kenntnisnahme der Datenschutzerklarung des Vereins
,Freunde des IHP e.V.”“.

Ort, Datum Unterschrift
(Bei minderjahrigen Personen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend
erforderlich.)
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