
Deutsches Jungforschernetzwerk – 
juFORUM e.V.

Aufnahmeantrag

Wir /Ich beantrage(n) die Mitgliedschaft im Deutschen Jungforschernetzwerk – juFORUM e.V.

Als ( (x) Zutreffendes ankreuzen):

 Juristische person

  Verein

  private oder öffentliche Körperschaft

  Förderndes Mitglied

Mit der Antragstellung anerkenne(n) ich/wir die Satzung des Deutschen Jungforschernetzwerks – juFORUM e.V. 
an und wir/ich unterstütze(n) die inhaltlichen Orientierungen des Verbandes. 

Antragssteller:  

Anschrift:  

Ansprechpartner  

Tel./Fax:  

Email/Webadresse:  

Telefon:   

Ich/Wir bezahlen einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von  €.

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei:

 Satzung   Auszug Vereinsregister   Anerkennung Gemeinnützigkeit

  Konzeption/Selbstdarstellung

__________________________________________________________
Ort / Datum                        Pers. Unterschrift bzw. verbindliche Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

 
Für Rückfragen zur Mitgliedschaft bitte Kontakt mit Johanna Born (1.Vorsitzende Deutsches Jungforschernetzwerk – 
juFORUM e.V.), vorstand@juforum.de, Tel.:0170/2891500

Formular bitte per FAX an: +49 - 180 - 36 63 38 80 10 36 (0,09 € / min) oder per Post an: 
Johanna Born, Oberndorferstraße 81, 64347 Griesheim

mailto:vorstand@juforum.de


Einzugsermächtigung

bitte per FAX an: +49 - 180 - 36 63 38 80 10 36 (0,09 € / min)
oder per Post an: Lukas Hartmann, Nelkenstraße 9, 76135 Karlsruhe

Hiermit  ermächtige  ich  den  Verein  juFORUM  e.V.,  den  jährlichen  Mitgliedsbeitrag  von 
 € zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung 

ist jederzeit wiederrufbar.

Wenn  mein  Konto  die  erforderliche  Deckung  nicht  aufweist,  besteht  seitens  des  kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen.

Für meinen Mitgliedsbeitrag/meine Spende bitte ich um Ausstellung einer 
Zuwendungsbescheinigung

Bankverbindung:

Bezeichnung der Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

__________________________________________________________
Ort / Datum                        Pers. Unterschrift bzw. verbindliche Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Meine Daten:

Antragssteller:  

Anschrift:  

Ansprechpartner  
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