RUDOLF STEINER-FONDS FUR WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG E. V.
GESCHAFTSSTELLE RUDOLF STEINER HAUS

Antrag an den RUDOLF STEINER-FONDS FUR WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG E. V.

1. Antrag auf Mitgliedschaft

1.1 Angaben zum Antragsteller

Name der Institution:

Anrede:

Titel:

Name:

Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

1.2 Bankverbindung

Name der Bank:

Name des Kontoinhabers:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:

1.3 Spendensumme

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich mdchte mich mit dem jahrlichen Mindestbeitrag von 100 € an der Unterstitzung des Fonds

beteiligen.

|:| Ich méchte meinen Mitgliedsbeitrag individuell festlegen.

Summe:

€

Euro (in Worten)

I:' Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im Rahmen des Zwecks einer
Mitgliedschaft als férderndes Mitglied des Rudolf Steiner-Fonds erhoben und gespeichert

werden.

Bankverbindung: Commerzbank AG Nurnberg, IBAN DE55 7604 0061 0571 0322 00
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2. Informationen zur Mitgliedschaft als férderndes Mitglied
2.1 Mitgliedschaft im Rudolf Steiner-Fonds

Mit diesem Formular kénnen Sie die Mitgliedschaft als férderndes Mitglied im gemeinnitzigen Verein
Rudolf Steiner-Fonds flir wissenschaftliche Forschung e.V. beantragen. Der Antrag auf Mitgliedschaft
erfolgt schriftlich an den Vorstand des Vereins, der Uber die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet.

2.2 Rechte als férderndes Mitglied

Fordernde Mitglieder durfen auf Wunsch mit beratender Stimme an den Mitgliederversammlungen
teilnehmen. Zudem erhalten die Mitglieder elektronisch oder per Fax eine Niederschrift der gefassten
Beschlisse.

2.3 Dauer der Mitgliedschaft

Die Dauer der Mitgliedschaft betragt mindestens zwei Jahre. Die Kindigungsfrist betragt drei Monate
zum Jahresende und ist dem Vorstand in schriftlicher Form vorzulegen.

2.4 Mitgliedsbeitrag

Der jahrliche Mindestbeitrag als férderndes Mitglied betréagt mindestens 100 € und ist mit Bescheid
Uber die Mitgliedschaftsbestatigung féllig. Ist innerhalb von einem Monat nach der
Mitgliedschaftsbestatigung keine Zahlung erfolgt, kann das Mitglied mittels schriftlicher
Benachrichtigung durch den Vorstand von der Mitgliedschaft ausgeschlossen werden.

2.5 Verwendungszweck des Mitgliedsbeitrags

Der Mitgliedsbeitrag wird ausschlief3lich fir gemeinnitzige, in der Satzung festgelegte Zwecke
verwendet. Auf Wunsch des Mitglieds kann, sofern mdglich, mit der Spende auch die Férderung einer
speziellen Disziplin/eines speziellen Forschungsprojekts verfolgt werden.

|:| Ich habe die Hinweise zur Mitgliedschaft als forderndes Mitglied gelesen und stimme diesen
zu.
Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers:

Unterschrift des Vorstands:

Senden Sie den vollstandig ausgefiillten Antrag bitte an:

RUDOLF STEINER-FONDS FUR WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG E. V.
GESCHAFTSSTELLE RUDOLF STEINER HAUS

Rieterstr. 20

D-90419 Nirnberg

Bitte beachten Sie, dass nur vollstandig ausgefiillte Antrage bearbeitet werden kdnnen.
Bei Fragen kdnnen Sie uns gerne ansprechen:

Telefon: +49 (0) 911 33 86 78

Fax: +49 (0)911 39 75 38

Bankverbindung: Commerzbank AG Nurnberg, IBAN DE55 7604 0061 0571 0322 00
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RUDOLF STEINER-FONDS FUR WISSENSCHAFTLICHE FORSCHUNG E. V.
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SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Rudolf Steiner-Fonds fur wissenschaftliche Forschung e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address
StraRe und Hausnummer / Street name and number:
RieterstralRe 20

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
90419 Nirnberg Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE82Z7700002861642

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Rudolf Steiner-Fonds fiir wissenschaftliche Forschung
e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Rudolf Steiner-Fonds fir wissenschaftliche Forschung e.V. auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Rudolf Steiner-Fonds fiir wissenschaftliche Forschung e.V.
to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the
instructions from the creditor Rudolf Steiner-Fonds fiir wissenschaftliche Forschung e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your
bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Ort/Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Bankverbindung: Commerzbank AG Nurnberg, IBAN DE55 7604 0061 0571 0322 00
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