
Verein zur Förderung neuer Technologien 

in der Berufsbildung e.V. 

Herseler Str. 1 | 53117 Bonn | Tel.: 0228 77-7000 | Fax: 0228 77-7010 

E-Mail: fnt@hhek.bonn.de | Internet: www.hhek.bonn.de/foerderverein

Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 

Ich möchte dem Verein zur Förderung neuer Technologien e.V. beitreten. Zum Einzug des 

Jahresbeitrags habe ich die unten aufgeführte Einzugsermächtigung ausgefüllt. 

Empfohlene Jahresbeiträge (bitte ankreuzen): 

 € 13,- Mindestbeitrag € 30,- Erwerbstätige  € 50,- Unternehmen 

Name: Vorname: 

Straße: PLZ Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Ort, Datum, Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein zur Förderung neuer Technologien in der Berufsbildung e.V. 

(Gläubiger-ID: DE63ZZZ00000434462, Herseler Str. 1, 53117 Bonn) Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FNT 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ihre Mandatsreferenz 

setzt sich aus Vor- und Zuname zusammen. 

Kontoinhaber/in: Kreditinstitut: 

BIC: IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Rheinbach Voreifel eG, IBAN: DE45 3706 9627 0044 1000 10 

Wir weisen gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz und der Datenschutzgrundverordnung darauf hin, dass zum Zweck 
der Mitgliederverwaltung die auf diesem Anmeldeformular angegebenen Daten in automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir 
ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
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