@2

Aufnahmeantrag fur naturliche Personen

Fabl.ab

Region Niirnberg e.V.

Meine Aufnahme erfolgt zum nachst moglichen Monatsanfang. (Bearbeitungszeit ca. 2 Wochen)

Empfanger

E-mailkontakt: mitgliedschaft@fablab-nuernberg.de

Fab Lab Region Nurnberg e.V.

Mitgliederverwaltung

Schwabacher Str. 512

90763 Furth

Personliche Angaben:

w@® mQO dO
|
Vorname Name Geburtsdatum
|
StraRe Haus Nr. Plz. Ort
] |
E-Mail Telefon

Konfiguration der Mitgliedschaft:

® ordentliche Mitgliedschaft

Zahlweise: @ monatlich (12 x 25€)
O jahrlich (1 x 275€ [1 Monat Nachlass])

Mein Mitgliedsbeitrag verringert sich durch einen aktuellen Nachweis (Schuler, Azubi,
Rentner etc.) auf 10 €/Monat. Entsprechenden Nachweis unbedingt anhangen!

O fordernde Mitgliedschaft

Férdermitgliedsbeitrags (1x jahrlich) von €

Die Satzung auf der Website https://fablab-nuernberg.de/ habe ich gelesen und ich erkenne sie an.

Unterschrift (bei Minderjahrigen der / die Erziehungsberechtigte)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige ich den Fab Lab Region NlUrnberg e.V., Glaubiger-ID: DE74ZZ2Z00001005691,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Fab Lab Region Nurnberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die
Mandatsreferenz wird mir zum ersten Einzug mitgeteilt.

Kontoinhaber und Kontoverbindung:

Vorname Nachname

| L] || |
StralRe Haus Nr. Plz. Ort

| ] | | | | L
Bank-Name IBAN

| |

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Aufnahmeantrag fiir natiirliche Personen

Version 20240302-2042

Fab Lab Region Niirnberg e.V.
Vorstand: R. Moltner, T. Bozin
N. Metz, M. Prell, T. Tchilov

Registergericht
Amtsgericht Niirnberg
VR 201148

VR-Bank Niirnberg
IBAN: DE26 7606 9559 0001 9610 71
BIC: GENODEF1NEA

Finanzamt Niirnberg
Steuernr: 241/108/21359
Ust-ID: DE292554612
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