
www.qed-verein.de
An:
Kassier des QED e. V.
z. Hd. Andrea Lachmann
Am Klostergarten 43
53121 Bonn

Antrag auf Fördermitgliedscha� im Quod Erat Demonstrandum e. V.

Hiermit beantrage ich für mich / für die unten genannte Organisation (bitte ankreuzen) die Fördermitglied-
scha� im Quod Erat Demonstrandum e. V. (im Folgenden QED e. V. genannt).

Nachname, Vorname:

Organisation:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Ich möchte durch den QED e. V. per E-Mail über Vereinsaktivitäten informiert werden. Meine Entscheidung
kann ich jederzeit durch eine formlose E-Mail an den Vereinsvorstand widerrufen.

Mir ist bewusst, dass eine Fördermitgliedscha� im QED e. V. unabhängig von einer etwaigen Mitgliedscha� im
QED e. V. ist. Eine Fördermitgliedscha� führt insbesondere weder zu Rechten noch zu Pflichten einer Mitglied-
scha� im QED e. V.. Eine Fördermitgliedscha� kann von natürlichen oder juristischen Personen eingegangen
werden, unbeachtet einer Mitgliedscha� im QED e. V.. Eine Fördermitgliedscha� endet nicht durch das Ende
einer etwaigen Mitgliedscha�.

Mit meiner Unterschri� berechtige ich den QED e. V., ab sofort jährlich Euro (mindestens 25 Euro)
per Lastschri� von nachstehendem Konto einzuziehen. Soweit ich im betre�enden Jahr Mitglied im QED e. V.
bin, ist damit der Mitgliedsbeitrag des entsprechenden Jahres abgegolten; der Betrag abzüglich des eventuellen
Mitgliedsbeitrags ist eine Spende an den QED e. V.. Für meine Spende wird mir eine Spendenbescheinigung an
die angegebene E-Mail-Adresse zugesendet.

Mit meiner Unterschri� stimme ich zu, dass meine Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden
dürfen.

Die Fördermitgliedscha� kann jederzeit zum Jahresende durch schri�liche Erklärung an den Vorstand beendet
werden.

(Ort, Datum) (Unterschri�)
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Quod Erat Demonstrandum e. V. – z. Hd. Madeleine Bauer – Nibelungenring 29 – 94365 Parkstetten
Gläubigeridentifikationsnummer: DE65QED00001953931

SEPA-Lastschri�mandat

Die Mandatsreferenz wird separat per E-Mail mitgeteilt.

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Quod Erat Demonstrandum e. V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
Quod Erat Demonstrandum e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschri�en 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.

Kontoinhaber:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

IBAN:

BIC:

(Ort, Datum) (Unterschri�)
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