
   

1. Vorstand Anschrift Kontakt Bankverbindung 
Jonathan Stich Verein der Freunde und Förderer Karl-Heinz Lemberger Sparkasse im Landkreis Cham 
Sparkasse im Landkreis Cham des Technologie Campus Cham karl-heinz.lemberger@spk-cham.de IBAN: DE04 7425 1020 0052 1392 19 
2. Vorstand z. H. Herrn Karl-Heinz Lemberger  BIC: BYLADEM1CHM 
Martin Stoiber Further Straße 1   
1. Bürgermeister, Stadt Cham 93413 Cham   

 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer des Technologie Campus Cham e. V. (im Folgenden 
nur noch als Förderverein betitelt), Further Straße 1, 93413 Cham. Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des Fördervereins 
an. Ich werde im Sinne der Satzung meine Mitgliedschaft wahrnehmen. 
Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf Seite 2 dieses Aufnahmeantrags.  
 
Mitgliedsbeitrag: 
 

o Natürliche Person (20,- EUR) 
o Firma, juristische Person (70,- EUR) 
o Ich entrichte einen jährlichen freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ EUR. 

 
Der Jahresbeitrag wird jeweils zum 1. Dezember per Lastschrift eingezogen. 
 
 

Name    Vorname    Firma 
 
 

PLZ    Ort     Straße, Hausnummer 
 
 

E-Mail         Geburtsdatum 
 
Einwilligung zur Weitergabe meiner Kontaktdaten an die TH Deggendorf: 
Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten für Einladungen zu Veranstaltungen der TH Deggendorf bin ich 

einverstanden     nicht einverstanden 
Diese Einwilligung kann jederzeit mit einer schriftlichen Mitteilung an den Förderverein für die Zukunft widerrufen werden. Die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diese nicht berührt. 
 
 
______________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger ID-Nummer: DE45ZZZ00000157948 

Mandatsreferenz: entspricht Mitglieds-Nr. und wird separat mitgeteilt 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Förderverein, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. 
 
IBAN:_____________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber:____________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
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