
 

Karlheinz Roth, 1. Vorsitzender, Schulstraße 47, 94518 Spiegelau, Tel.: 08553 / 1216,Mobil: 0171 / 145 23 62 
E – Mail: koalax@t-online.de 

 
 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 
Technologieanwenderzentrum Spiegelau e.V.: 
 
 
___________________________________________________ 
(Titel, Vorname und Name / Firma / Institution) 
 
 
_____________   ________________________ 
(Geburtsdatum)   (Beruf) 
 
 
_______________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 
 
 
___________   _____________________________ 
(PLZ)    (Ort) 
 
 
___________________    ___________________ 
(Telefonnummer)    (Handy – Nr.) 
 
 
________________________________ 
(E – Mail Adresse) 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Zugleich erteile ich hiermit dem Verein eine jederzeit widerrufliche Ermächtigung, den 
jeweils geltenden jährlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 50,00 €) von meinem Konto bei 
der  
 
Bankinstitut:     _________________________________ 
 
 
Kontonummer: _______________ Bankleitzahl: ____________________ 
 
 
einzuziehen.  
 
 
______________  _____________________ 
(Datum)   (Unterschrift) 


