Erklirung zum Beitritt in den Tragerverein Forschungszentrum
NordWest fiir Schiilerinnen und Schiiler (giiltig ab 30.10.2020)

ungszentrum NordWest
fir Schilerinnen und Schiler

[ X périmerTr !

Fordermitglied o Privatperson o Unternehmen/Institution
Hiermit beantrage ich: geb. am

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift

E-Mail-Adresse

Telefon
fir :omich o
die Aufnahme als Mitglied zum und iiberweise die jahrliche Gebiihr zum 1.11.

jeden Jahres:

o fiir Fordermitglieder (privat mindestens 12,- €)
o fiir Férdermitglieder (juristische Personen mindestens 500,- €).

Gleichzeitig erteile/n ich/wir bis auf schriftlichen Widerruf dem Verein ab diesem Zeitpunkt ein
SEPA-Lastschriftmandat, Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 13ZZZ00002260029 in Hohe

von Euro.
Bankverbindung:
Kontoinhaber
IBAN BIC
Unterschrift, ggf. Stempel Ort Datum

Forschungszentrum NordWest fiir Schiilerinnen und Schiiler e.V., Graf-Anton-Giinther-Schule, Schleusenstr. 4, 26135
Oldenburg, www.sfz-nordwest.de, info@sfz-nw.de,
Vereinsregister AG Oldenburg VR201815
Vorstand: Prof. Dr. I. Parchmann (1. Vorsitzende); Wolfgang Schoedel, OStD (2. Vorsitzender);
Silvia Beckhaus, StD’ (Kassenwartin); Jens-Henning Kreker, StD (Schriftfiihrer)
IBAN: DE69 2805 0100 0092 0365 81 BIC: SLZODE22XXX



http://www.sfz-nordwest.de/
mailto:info@sfz-nw.de

