
Mitgliedsantrag FabLab Karlsruhe e.V.

Vorname* Nachname
*

Str. & 
Hausnr.*
PLZ + Ort*

E-Mail* Telefo
n

Geburtstag*

Ich möchte kostenlose Familienmitglieder mitanmelden (Zusatzformular bitte mit 
anhängen)

Mitgliedsbeitrag
Den Beitrag kannst du frei wählen (ab 1 €). Um die laufenden Kosten (Miete, Nebenkosten, 
Strom, Werkstatteinrichtung, ...) bezahlen zu können, empfehlen wir einen Beitrag von 20 EUR 
für Erwerbstätige und 10 EUR für Schüler/Studenten.
Hiermit erkläre ich mich bereit, monatlich:

10 € (Schüler/Studenten)
20 € (Erwerbstätige)

€
als Mitgliedsbeitrag zu bezahlen.*

SEPA Lastschriftmandat
Ich ermächtige das FabLab Karlsruhe e.V., den monatlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FabLab Karlsuhe e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist 
für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verküzt werden.
Bankdaten des Empfängers
Zahlungsempfänger FabLab Karlsruhe e.V.
Anschrift Alter Schlachthof 25a, 76131 Karlsruhe
Gläubiger-IdentifiationsnummerDE72ZZZ00001408083
Mandatsrefenz (wird mit der Rechnung nachgereicht)
IBAN DE69 6619 0000 0010 3648 68
BIC GENODE61KA1
Bankdaten des Zahlers
Bankname
* BIC*

IBAN*
Kontoinhaber weicht vom Mitglied / Zahlungspflichtigen ab (Zusatzformular bitte mit anhängen)

Datum* Unterschrift
*

Fragebogen (freiwillige Angaben)
Wie hast du uns 
gefunden?
Was interessiert dich am FabLab? (z.B. Holzbearbeitung, 3D Druck, andere Bastler kennenlernen, ...)

* Pflichtfelder
Unsere Datenschutzerklärung findest du auf unserer Webseite: https://fablab-karlsruhe.de/datenschutzerklaerung/

fab  labKarlsruhe

FabLab Karlsruhe e.V.
Alter Schlachthof 25a
76131 Karlsruhe
https://fablab-karlsruhe.de
vorstand@fablab-karlsruhe.de
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