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FabLab Neckar-Alb e.V. - Walter-Simon-Str. 14 - 72072 Tübingen  

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im FabLab Neckar-Alb e.V.   

 aktives Mitglied (40€ Aufnahmebetrag, monatlich mindestens 10 €)  

 Fördermitglied (kein Stimmrecht)  

Ich bezahle  € pro Monat. Einzug jährlich  oder  quartalsweise. 

Ich bin damit einverstanden, dass Einladungen zu Mitgliederversammlungen  und 
Ähnliches nicht per Post, sondern per Email an unten genannte Email+Adresse  erfolgen. 
Änderungen der Email-Adresse, der Bankverbindung oder der Anschrift  müssen dem 
Vorstand unverzüglich mitgeteilt werden. Die Mitgliedschaft kann mit  einer Frist von 4 
Wochen zum Quartalsende gekündigt werden.  

Name, Vorname 
Straße 
PLZ, Wohnort 
Geburtsdatum 
Telefon     Email 

Hiermit bestätige ich, dass ich die Satzung des FabLab Neckar+Alb e.V. gelesen und  
verstanden habe. Des Weiteren wurde ich über die Raumordnung/Sicherheit und  
Haftung, die Gerätenutzung und die Beitragsordnung unterrichtet und bin mit diesen  
einverstanden.   
Ort, Datum, Unterschrift  

_________________________________________________________   
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 



�

SEPA Mandat 
Zahlungsempfänger: FabLab Neckar-Alb e.V., Walter-Simon-Str. 14, 72072 Tübingen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00001515873 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name 
siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 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. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
Straße: 
PLZ, Wohnort, Land 
IBAN des Zahlungspflichtigen: 
BIC: 
Ort, Datum, Unterschrift (Kontoinhaber) 

_________________________________________________________   
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
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