
Stand: 19.05.2025 

Eintrittserklärung in den Verein 

„Netzwerk für Bionische Entwicklungen Baden-Württemberg e.V.“ 
Hiermit beantrage ich die (zum jährlichen Förderbeitrag): 

o Mitgliedschaft als natürliche Person 50 € 
o Studentische Mitgliedschaft *) 20 € 
o Mitgliedschaft als juristische Personen 100 € 

beim „Netzwerk für Bionische Entwicklungen Baden-Württemberg e.V.“ 

Die Satzung des Vereins und die Compliance-Regeln sind mir bekannt. Ich versichere, dass ich 
mich entsprechend diesen Richtlinien verhalte und mitarbeite.  

Meine Mitgliedschaft gilt jeweils für das Kalenderjahr, verlängert sich automatisch um ein weite-
res Jahr. Eine Kündigung ist bis zum 30.9. eines Jahres zum Jahresende möglich.  

Ich bin mit der Verarbeitung meiner o.a. personenbezogenen Daten durch den Verein im Wege 
der elektronischen Datenverarbeitung gem. Art. 6 (1) Satz 1a DS-GVO einverstanden.  
*) studentische Mitglieder schicken bitte eine Kopie des Studentenausweises mit. 

Der jährlich zum 01.02. eines Jahres fällige Beitrag wird nach Rechnungsstellung binnen 14 Tagen 
fällig. Mit der Lastschrift vereinfachen Sie das Verfahren. 

 BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 
 

Titel, Name, Vorname ........................................................................................ 

Straße ........................................................................................ 

PLZ / Wohnort ........................................................................................ 

Telefon/Mobil ........................................................................................ 

E-Mail ……………………………………………………………………………………. 

Tätigkeit ........................................................................................ 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Netzwerk für Bionische Entwicklungen Baden-
Württemberg e.V.“ widerruflich, den von mir zu entrichtenden jährlichen Förderbeitrag 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Evtl. entstehende Rück-
lastschriftgebühren gehen zu meinen Lasten. 
 

IBAN ……………………………………………………………………………………. 

Bank, BIC ……………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………     …………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum                                              Unterschrift 

 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular per Email an hendrik.hoelscher@kit.edu 

Sofern Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an Peter M. Kunz vom Netzwerk: Telefon 0175 2091380 
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