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Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Förderkreis der Technikakademie der 
Stadt Braunschweig e.V. gemäß Satzung in ihrer derzeit gültigen Fassung. 
 
 
Name:  
 
Vorname:  
 
Titel:  
 
Straße, Haus-Nr.: 
 
PLZ/Wohnort:   
 
E-Mail: 
 
Telefon: 
 
 
 
 
Schüler/-in der Technikakademie:  ja  Klasse:  nein  

      

Absolvent/-in der Technikakademie: ja  Semester/Abschluss im Jahr:      nein  

      

in der Fachrichtung:    
 
 
 
Die Beiträge können ausschließlich per Lastschrift eingezogen werden. Bitte füllen Sie das 
SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite aus. Die Höhe der Beiträge ergibt sich aus der 
jeweils gültigen Beitragsordnung. 
 
 
Ort, Datum:         Unterschrift Antragsteller:  ___________________________ 
 
 
 
Hinweis 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Förderkreis der Technikakademie 
der Stadt Braunschweig e.V. ausschließlich zur Verwaltung der Mitgliedschaft und zur Erfüllung der 
Vereinszwecke verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt gemäß den geltenden datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Zahlungsempfänger: 

Förderkreis der Technikakademie der Stadt Braunschweig e.V. 
Kastanienallee 71     38102 Braunschweig 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00000934644  

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

SEPA-Erklärung: 

Ich ermächtige den Förderkreis der Technikakademie der Stadt Braunschweig e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderkreis der Technikakademie der Stadt Braunschweig e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die 
grundsätzliche 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag 
vor Belastung verkürzt werden kann. 

Kontodaten des Zahlungspflichtigen: 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _______________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers: ___________________________ 

 


