
An den Wurzel e.V., c/o Fakultät für Mathematik und Informatik, Ernst-Abbe-Platz 2, 07743 Jena

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab dem Jahre . . . . . . als Fördermitglied zum

Wurzel Verein zur Förderung der Mathematik an Schulen und Universitäten e.V.

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon:1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail:1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mir ist die Satzung des Fördervereins bekannt und ich erkenne diese an.

Als Fördermitglied erhalte ich kostenfrei Die
√

WURZEL .

� Mein bisheriges Abonnement soll zusätzlich weiterlaufen.

� Mein bisheriges Abonnement soll zum Anfang des kommenden Jahres eingestellt werden.

� Mein bisheriges Abonnement soll zum Zeitpunkt des Eintritts eingestellt werden.

(Bereits gezahlte Abonnementkosten für das Eintrittsjahr werden mit dem Fördermitgliedsbeitrag

verrechnet.)

� Ich bin kein Abonnent.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Die Zahlung des Fördermitgliedsbeitrages erfolgt durch Lastschrift / Überweisung 2.

SEPA-Lastschrift-Mandat

An (Zahlungsempfänger): WURZEL e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00000027399

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den
√

WURZEL e.V. widerruflich, einen Fördermitgliedsbeitrag in Höhe von

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro jährlich zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kreditinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
√

WURZEL e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1Angabe freiwillig.
2Nichtzutreffendes bitte durchstreichen! Gegebenenfalls bitte SEPA-Lastschrift-Mandat mit ausfüllen.


