
Förderverein Fachgruppe Zahntechnik e.V. Regensburg  

    Aufnahmeantrag  

 

_________________________________________________________________________  
Name, Vorname 

_________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort  

_________________________________________________________________________ 
Geb. Dat.  

__________________________________@_____________________________________ 
E-Mail 

_________________________________________________________________________ 
Arbeit Tel.-Nr.  

_________________________________________________________________________ 
Privat Tel.-Nr.  

___________________________________________________________ 
Gesellenprüfung abgelegt am/in  

___________________________________________________________ 
Meisterprüfung abgelegt am/in: 

___________________________________________________________  
z.Zt. beschäftigt bei, bzw. selbstständig  

Der Verein besitzt die Gemeinnützigkeit. Mitgliedsbeiträge und Spenden können steuerlich 
geltend gemacht werden.  Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des 
Fördervereins Zahntechnik e.V. unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt. Die Satzung des 
Vereins erkenne ich an. Die derzeitig gültigen Beitragssätze (jährlich) sind:  
Azubi/Studenten 12,-- €; Techniker 36,-- €; Meister, Lehrer und Zahnärzte 60,-- €.  

 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

_________________________________________________________________________________________ 
Interner Aufnahmevermerk:  

Frau/Herr _____________________________________________wurde am: _______________________  

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

1.Vorstand:  ____________________________ Schriftführerin:_______________________________ 

  



Förderverein 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.) 


