
Förderverein Schülerlabor Chemie Koblenz e.V. 
 

Ich/wir möchte(n) Mitglied im Förderverein Schülerlabor e.V. werden. 

□ Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 30,00 €) 

□ Ermäßigter Mitgliedsbeitrag (Schüler, Studenten, Arbeitslose, Rentner, 

Mitarbeiter der Universität Koblenz - Landau, Jahresbeitrag 15,00 €) 

□ Institution/Betrieb bis 50 Beschäftigte (Jahresbeitrag 60,00 €) 

□ Institution/Betrieb bis 200 Beschäftigte (Jahresbeitrag 120,00 €) 

□ Institution/Betrieb ab 200 Beschäftigte (Jahresbeitrag 200,00 €) 

□ Fördermitgliedschaft (Jahresbeitrag 500,00 €) 

 

.................................................................................................................................................... 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Zahlungsempfänger 
Förderverein Schülerlabor Koblenz e.V. 
Institut für Integrierte Naturwissenschaften 
Universitätsstr. 1 
56070 Koblenz 
IBAN: DE82 7012 0400 8482 0650 03 
BIC: DABBDEMMXXX 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag 
 
Mandatsreferenz:.................................................................(JJJJMMTT) 
Gläubiger-ID-Nummer: 22/651/50425 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein "Förderverein Schülerlabor Koblenz e.V." Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein "Förderverein Schülerlabor Koblenz e.V." auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 
Einzug des Betrags gemäß der Vereinssatzung erfolgt jährlich zum 1. Juni (wiederkehrende Zahlung). 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Beim 
Lastschriftverfahren erlischt die Ermächtigung bei Widerruf oder Austritt aus dem Verein. 
 
 
..................................................................................................................................................................................... 
Vor- und Zuname Kontoinhaber(in) E-Mail 
 
 
..................................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
 
 
..................................................................................................................................................................................... 
IBAN 
 
 
..................................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Von dieser Beitrittserklärung und dem SEPA-Lastschriftmandat erhält der/die Zahlungspflichtige (Kontoinhaber/in) 
eine Kopie. 


