
Beitrittserklärung 
 
Bitte schicken Sie Ihre Beitrittserklärung per Post an den: 
Förderverein Konstruktiver Ingenieurbau der UniBw München e.V. 
Werner Heisenberg Weg 39 
85577 Neubiberg 

 

 
Nachname 
 

_____________________________________________________ 

Vorname 
 

_____________________________________________________ 

Titel 
 

_____________________________________________________ 

Firma oder Institution 
 

_____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

_____________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 
 

_____________________________________________________ 

Telefon 
 

_____________________________________________________ 

Fax 
 

_____________________________________________________ 

eMail Adresse 
 

_____________________________________________________ 

Geburtsdatum (Angabe freiwillig) _____________________________________________________ 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein Konstruktiver Ingenieurbau der UniBw München e.V. 



 

  Ja, ich bin damit einverstanden, dass der Förderverein Konstruktiver Ingenieurbau der UniBw München e.V. 
meine persönlichen Daten für die Bearbeitung meiner Beitrittserklärung verwenden darf. Ich kann diese Zustimmung  
jederzeit widerrufen. Die Datenschutzerklärung auf der Homepage des Fördervereins habe ich gelesen und zur 
Kenntnis genommen.

 _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Ich entrichte einen Jahresbeitrag von ______________ Euro. 

Förderverein Konstruktiver Ingenieurbau der UniBw München e.V., Werner-Heisenberg-Weg 39, 85577 Neubiberg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09FKI00001168657 
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich (Wir) ermächtige(n) den Förderverein Konstruktiver Ingenieurbau der UniBw München e.V., Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wir unser) Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein Konstruktiver Ingenieurbau der UniBw München e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 

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

Nachname, Vorname (Kontoinhaber) _____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ und Ort _____________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) ____________________________________ 

IBAN DE _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ 

BIC _ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ 

 _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Dieser Betrag ist steuerlich absetzbar,  
Sie erhalten eine Zuwendungsbestätigung. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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