
Vorstand: Roland Birner; stellv.: 

ZTM B. Hoffmann, 

 OA Dr. R. Lang, ZTM R. Reil, 

Kassier: ZTM R. Malik, 

Schriftführerin: 

ZTMin B. Ainöder 

Gem. § 19 UStG keine 

UST Ausweisung 

Bankverbindung: Sparkasse 

Regensburg Kto.-Nr.: 

176123, IBAN DE34 750 

5000 0000 

0176123 

BIC: BYLADEM1RBG 

Steuernummer: 

244/108/30376 

Anschrift: 

Böhmerwaldstr. 17,  

93128 Regenstauf  

Tel.: 09129-4030671 oder 

+49 170 7803183  

Fax.: 09129-403055671 

E-Mail: 

rolandbirner@t-online.de oder 

r.birner@wegold.de 

Homepage: 

www.foerderverein-

zahntechnik.de 

 

 

Förderverein Fachgruppe Zahntechnik e.V. Regensburg 

 
Aufnahmeantrag 

 

 

 

Name, Vorname  _________________________________________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr. _________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort  _________________________________________________________________________ 

 

Geb.-Dat.  _________________________________________________________________________ 

 

eMail:   __________________________________@_____________________________________ 

 

Labor Tel.-Nr.  _________________________________________________________________________ 

 

privat Tel.-Nr.  _________________________________________________________________________ 

 

 

Gesellenprüfung abgelegt am/in : ___________________________________________________________ 

  

Meisterprüfung abgelegt am/in: __________________________________________________________________ 

 

Eigene/s Praxis/Labor seit:  ___________________________________________________________ 

 

z.Zt. beschäftigt bei :   ___________________________________________________________ 

 

 

 

Der Verein besitzt die Gemeinnützigkeit. Mitgliedsbeiträge und Spenden können steuerlich geltend gemacht werden.  

 

 

 

Ort ___________________________________, den __________________ 

 

 
 

Unterschrift ____________________________ 

 

 
Die derzeitig gültigen Beitragssätze (jährlich) sind:  

Azubi/Studenten 12,-- €;  Techniker 36,-- €;  Meister, Lehrer und Zahnärzte 60,-- €. 

 

________________________________________________________________________ 
Interner Aufnahmevermerk: 
 
 

Frau/Herr ___________________________________________________________wurde am:_______________________ 

durch den Vorstand als Mitglied in den Förderverein Fachgruppe Zahntechnik aufgenommen. 
           

 

1.Vorstand:  ____________________________ Schriftführerin:_________________________________________ 



Vorstand: Roland Birner; stellv.: 

ZTM B. Hoffmann, 

 OA Dr. R. Lang, ZTM R. Reil, 

Kassier: ZTM R. Malik, 

Schriftführerin: 

ZTMin B. Ainöder 

Gem. § 19 UStG keine 

UST Ausweisung 

Bankverbindung: Sparkasse 

Regensburg Kto.-Nr.: 

176123, IBAN DE34 750 

5000 0000 

0176123 

BIC: BYLADEM1RBG 

Steuernummer: 

244/108/30376 

Anschrift: 

Böhmerwaldstr. 17,  

93128 Regenstauf  

Tel.: 09129-4030671 oder 

+49 170 7803183  

Fax.: 09129-403055671 

E-Mail: 

rolandbirner@t-online.de oder 

r.birner@wegold.de 

Homepage: 

www.foerderverein-

zahntechnik.de 

 

 

Förderverein Fachgruppe Zahntechnik e.V. Regensburg 

 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

(wiederkehrende Zahlung) 

 

 

Hiermit ermächtige ich/wir den Förderverein Fachgruppe Zahntechnik e.V., meinen Mitgliedsbeitrag 

bis auf schriftlichen Widerruf jeweils jährlich im Lastschriftverfahren zu Lasten meines Kontos 

einzuziehen. Zugleich wiese ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf 

mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 
BIC/Swift (Internationale Bankleitzahlt       

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

(Hinweis: Meine/ Unsere Rechte zu obigem Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem /unserem Kreditinstitut erhalten 

kann /können.) 


