
 
 
phaenovum –  
Schülerforschungszentrum Lörrach-Dreiländereck e.V.  
Baumgartnerstr. 26a  
79540 Lörrach 
   
1.  Name und Anschrift des Mitgliedes  
     Firma: __________________________________________________________________   

Vertreten durch: __________________________________________________________ 

      Name/Vorname:   ________  __    __  ________ 

     Straße:    _____      PLZ/Ort:     __  _____  

     Geburtsdatum:   _______  E-Mail:__  ____ __  _____        

Telefon:    _______  Handy: __ __   _____ 

 
2.  Jährlicher Mitgliedsbeitrag (nach gültiger Beitragsordnung) 

□ Institutionelles Mitglied    150 Euro           
□ Nutzendes Mitglied                    40 Euro           □ Förderndes Mitglied           60 Euro               
       
Bitte überweisen Sie an: Sparkasse Lörrach-Rheinfelden Kto. 20-000.022, BLZ 683 500 48 oder  

   
3.  Einzugsermächtigung Mitgliedsbeitrag 

 
Hiermit ermächtige ich / wir den Verein bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag (= Schuljahr 
01.08. - 31.07.) jährlich zum 01.08. zu Lasten des genannten Kontos per Lastschrift einzu-
ziehen (abweichende Zahlungsfälligkeiten sind mit Begründung zulässig). 

 
Name der Bank: __    __ _     _____ 

Kontonummer:     __   Bankleitzahl:  __  _____ 

Falls Kontoinhaber vom Antragsteller abweichend: 
 
Name:      ____   Vorname:      _____  

Datum:     ____  Unterschrift:      _____ 
Wichtiger Hinweis:  
Die Lastschrift kann nicht über ein Sparkonto und nur über deutsche Bankverbindungen erfolgen.  
Bei Rücklastschrift sind die Bankgebühren vom Mitglied / Kontoinhaber zu tragen. 
 

4. Die Vereinssatzung / Beitragsordnung wird mir auf Wunsch ausgehändigt: 
 □ Vereinssatzung      □ Beitragsordnung                (Bitte entsprechend ankreuzen) 

 
5.  Unterschrift des Antragsstellers 

 
 
 
 
 __________________   _________________________________________  
Ort/ Datum                               Unterschrift / ggf Firmenstempel 
  (bei Minderjährigen Unterschrift eines  Erziehungsberechtigten) 


