
 

Rücksendung an: FINAB e.V., Schnickmannstraße 4, 18055 Rostock 

Verein zur Verein zur Verein zur Verein zur     

FFFFörderungörderungörderungörderung    IIIInnovativernnovativernnovativernnovativer    undundundund    NNNNachhaltigerachhaltigerachhaltigerachhaltiger    AAAAgrogrogrogroBBBBiotechnologieiotechnologieiotechnologieiotechnologie        
MMMMecklenburgecklenburgecklenburgecklenburg----VVVVorpommernorpommernorpommernorpommern    ---- FINAB FINAB FINAB FINAB        e.V.  e.V.  e.V.  e.V.      

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

ο juristische Person ο natürliche Person 
 
Firma/ 
Verein ...................................................  Name .................................................... 

   Vorname:................................................. 

Sitz/ 
Adresse...................................................  Adresse ................................................... 

 ...................................................   .................................................... 

 ...................................................   .................................................... 

Tel.: ...................................................  Tel.: .................................................... 

Fax: ...................................................  Fax: .................................................... 

EMail: ...................................................  EMail: .................................................... 
Jährlicher Mindestbeitrag 
juristische Personen oder Personenvereinigungen  € 50,00 
natürliche Personen:   € 25,00 
Studierende/ Auszubildende:   € 10,00 
 
Die Mitgliedschaft geht mindestens über 2 Jahre und verlängert sich stillschweigend um ein Jahr, 
wenn nicht zum 1.12. des betreffenden Jahres die Kündigung zum Jahresende ausgesprochen wird. 
 
Ort, Datum .............................................  Unterschrift: ............................................ 
 
 

    
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein zur "Förderung Innovativer und Nachhaltiger AgroBiotechnologie 
Mecklenburg-Vorpommern" e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Beiträge ab 

Beitragsmonat: .......................................................... 

von meinem / unseren Konto 

Kto-Nr.: ......................................  BLZ:  .................................................... 

   Kreditinstitut: ........................................... 
 
abzurufen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen.  
 
Ich zahle jährlich €..................  Mitgliedsbeitrag. 
 
Name, Anschrift:   ................................................................. 
  ................................................................. 
 
Datum:  Unterschrift: ............................................. 


