
 

Förderverein Schülerforschung Nordfriesland e.V., Vorsitzender: Dr. Hans Peter Adzersen·  
- Bankverbindung: IBAN DE20 2176 2550 0003 6565 00 · BIC: GENO DEF1 HUM 

 

25813 Husum, Am Bahndamm 1 
Postanschrift:  
Dr. Hans Peter Adzersen 
Sönke-Nissen-Koog 13 
25821 Reußenköge 

 

Beitrittserklärung 
Antrag auf die Mitgliedschaft im  

Förderverein Schülerforschung Nordfriesland e.V. 
 
_____________________________________________________________________  ______________________ 
Name, Vorname/ Firmenname oder juristische Person  Geburtsdatum 
 
_____________________________________________________________________  ______________________ 
Straße, Hausnummer      Telefonnummer 
 
_______________________________________________  ____________________________________________ 
PLZ Ort       E-Mail Adresse  
 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Natürliche Personen: EUR   60,00. 

 Juristische Personen: EUR 120,00. 

 Schule: An Projekten beteiligte Schulen sind auf Antrag kostenfrei Mitglied. 

 Schüler:                         EUR  10,00. 
 

__________________________________________   _________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Firmenstempel 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins: DE55ZZZ0002341820  
Ich ermächtige den Förderverein Schülerforschung Nordfriesland e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Förderverein Schülerforschung Nordfriesland e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
__________________________________________   _________________________________________________ 
Kreditinstitut     BIC 
 
__________________________________________   D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
Konto-Inhaber    IBAN 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der 
Mitgliedschaft gespeichert. 
 
__________________________________________   _________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Firmenstempel 


