Forderverein der Internationalen JuniorScienceOlympiade (IJSO) e. V. Drucken

c/o Abt. Didaktik der Chemie, IPN an der Universitat Kiel
Olshausenstr. 62, 24118 Kiel

Fax 0431 880 2629

info@foerderverein-ijso.de

Beitrittserklaru NEg  Fiir Firmen und Kérperschaften

Hiermit beantrage ich fur unsere Firma/Korperschaft die Mitgliedschaft im
Férderverein der Internationalen JuniorScienceOlympiade (1JSO) e. V.

Name der Firma/Korperschaft

StrafRe, Hausnummer Telefonnummer
PLZ Ort E-Mail Adresse
Beitrag

Ich mochte folgende Mitgliedschaft flihren und den zugehorigen Jahresbeitrag leisten:

Normale Mitgliedschaft fir juristische Personen:
12 Euro

Fordernde Mitgliedschaft fir juristische Personen:

Euro (mind. 12 Euro).

Nach meiner Aufnahme entrichte ich bis einen Monat nach Beitritt einen anteiligen Jahresbeitrag, danach jahrlich den vollen
Mitgliedsbeitrag bis zum 1. April. Die Mitgliedschaft kann bis zum 30. November fiir das laufende Jahr gekiindigt werden.

Name, Vorname (des rechtlichen Vertreters) in Blockschrift Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift des rechtlichen Vertreters

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich dem Férderverein der Internationalen JuniorScienceOlympiade (1JSO) e. V.
bis auf Widerruf die Erlaubnis, den Mitgliedsbeitrag in Hohe des Jahresbeitrags
zum 1. April eines Jahres von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber Kontonummer bzw. IBAN

Kreditinstitut Bankleitzahl bzw. BIC

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen
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