
Verein der Freunde und Förderer der
Bundesfachschaftentagung Elektrotechnik e. V.

Förderverein der BuFaTa ET e. V. • c/o Fachschaft ETEC am KIT • Geb. 11.10 • Kaiserstr. 12 • 76128 Karlsruhe

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein als

○ reguläres Mitglied – beitragsfrei

Eine Bescheinigung darüber, dass ich Studierender (der E-Technik oder eines verwandten 
Studiengangs) bin oder bis vor max. 2 Jahren war,

  habe ich beigefügt     reiche ich nach (per Mail an verein@bufata-et.de oder per Post)

○ Ich möchte einen freiwilligen Jahresbeitrag in Höhe von _____ € zahlen

○ Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag von

○ 12 € (natürliche Personen)     60 € (Vereine / Fachschaften)     300 € (Firmen)

○ _____ € (mindestens der o.g. Betrag der jeweiligen Gruppe)

○ Ein SEPA-Lastschriftmandat für meine/unsere Beiträge befindet sich umseitig oder ist 
dieser Erklärung beigelegt

○ Ich/wir werde(n) den Beitrag nach Aufforderung überweisen (nicht für natürliche 
Personen). Die Beiträge sind zum 1.1. eines Jahres fällig.

Pflichtangaben:

Vorname: _____________________________  Name: ______________________________
oder
Firma / Verein / Fachschaft: ___________________________________________________

Straße und Hausnummer: _____________________________________________________

PLZ und Ort: _____________________________________  Staat: ____________________

Hochschule: ___________________________  Studiengang: ________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________

freiwillige Angaben:

Handy-Nr.: ___________________________________  Geburtsdatum: ________________

__________________, den ___.___.______ ___________________
(Ort) (Datum) (Unterschrift, ggf Stempel)



Verein der Freunde und Förderer der
Bundesfachschaftentagung Elektrotechnik e. V.

Förderverein der BuFaTa ET e. V.
c/o Fachschaft ETEC am KIT
Gebäude 11.10
Kaiserstr. 12
76128 Karlsruhe

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE35ZZZ00001182254
Mandatsreferenz: Wird separat – per E-Mail oder Post – mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Förderverein der BuFaTa ET e. V., Zahlungen von mei-
nem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir 
unser) Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der BuFaTa ET e. V. auf mein (unser) Kon-
to gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

______________________________________________
Vorname und Name / Firma / Verein / Fachschaft (Kontoinhaber)

______________________________________________
Straße und Hausnummer

______________________________________________
Postleitzahl und Ort

__________________________________       __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __
Kreditinstitut (Name und BIC)

__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __
IBAN 

______________________________________
Datum, Ort und Unterschrift (ggf. Stempel)


