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_____        
Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein der STB 
 
Ich / Wir möchte(n) gern die Technikerschule Berlin über deren Förderverein mit jährlich __________€ 
unterstützen und bitte(n) um Aufnahme als Mitglied zum __________. Nach der Satzung des Vereins, um 
deren Zusendung ich / wir bitte(n),  werde(n) ich / wir den genannten Betrag jeweils bis spätestens zum 
31. März für das laufende Jahr unaufgefordert auf das o.g. Konto überweisen, sofern ich / wir keine Ein-
zugsermächtigung erteilt habe(n). Ich bin / Wir sind darüber informiert, dass ich / wir bis zu einer Kündi-
gung, die bis spätestens 3 Monate vor Jahresende erfolgen muss, damit eine Verpflichtung eingehe(n). 
Die Höhe des Betrages kann bis auf den jeweils in den Mitgliederversammlungen festgelegten Mindest-
beitrag jederzeit verändert werden. Über den geleisteten Jahresbeitrag stellt der Förderverein unaufge-
fordert eine Spendenbescheinigung zur steuerlichen Absetzbarkeit aus, solange die gesetzlichen Vorga-
ben das zulassen. 
 
Die Spendenbescheinigung schicken Sie bitte an folgende Adresse: 
Name mit ggf. Titel und Funktion: 
 
Anschrift: 
 
 
 
 
Einladungen zur Mitgliederversammlung und weiteren Schriftverkehr senden Sie bitte an: 
 
Anschrift: 
 
 
 
Telefon Nr.:    FAX Nr.:    Firma:    
   
  
E-Mail-Adresse:    Web-Adresse: 
 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in Protokollen des Fördervereins veröffentlicht werden 
    darf. Die  Veröffentlichung  der Protokolle  geschieht  jährlich auf der Website des Fördervereins. Die  
    Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
 
 
________________           _________________________       __________________________________ 
        Datum                                 Name in Blockschrift                      Unterschrift (ggf. Firmenstempel) 
 

 

Nichtzutreffendes in diesem Formular bitte streichen.  


