
√
WURZEL e.V.

c/o FSU Jena, Fakultät für Mathematik und Informatik
Postfach
Inselplatz 5

07743 Jena

Fördermitglied werden

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

wenn Sie uns dauerhaft persönlich unterstützen möchten, so können Sie Fördermitglied des
√
WURZEL -

Vereins werden. Als Fördermitglied erhalten Sie kostenfrei Die
√
WURZEL als Papier- und als Digitalvariante.

Ein Vorteil dabei ist, dass wir für Ihren Mitgliedsbeitrag keine Umsatzsteuer wie für den Abonnementpreis
abführen müssen. Für Sie ist von Vorteil, dass Ihr Beitrag als Spende gilt. Sie können ihn wie alle Spenden
an unseren Verein von der Steuer absetzen.

Als Fördermitglied gehen Sie keinerlei Verpflichtungen ein und können zum Ende jedes Jahres kündigen.
Ihren Mitgliedsbeitrag bestimmen Sie, dabei gelten als Mindestwert 51e im Jahr. Er wird vier Wochen nach
Eintritt bzw. zum 31. Januar jedes Jahres unaufgefordert fällig. Uns wäre sehr geholfen, wenn Sie uns ein
Lastschrift-Mandat für Ihren Mitgliedsbeitrag erteilen (Betragsangabe nicht vergessen). Falls Sie das nicht
möchten, überweisen Sie den Betrag bitte auf das unten genannte Konto.

Diese Informationen zum Thema Fördermitgliedschaft finden Sie auch im Internet unter www.wurzel.org.
Dort können Sie außerdem unsere aktuelle Satzung nachlesen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann beantragen Sie bitte schriftlich die Fördermitgliedschaft mit dem
umseitigen Formular.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre
√
WURZEL -Redaktion

Bankverbindung: IBAN: DE13 8306 5408 0005 3691 50 bei der Deutschen Skatbank, BIC: GENODEF1SLR



An den Wurzel e.V., c/o FSU Jena, Fakultät für Mathematik und Informatik, Inselplatz 5, 07743 Jena

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab dem Jahre . . . . . . als Fördermitglied zum

Wurzel Verein zur Förderung der Mathematik an Schulen und Universitäten e.V.

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Telefon:1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail:1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mir ist die Satzung des Fördervereins bekannt und ich erkenne diese an.

Als Fördermitglied erhalte ich kostenfrei Die
√
WURZEL .

□ Mein bisheriges Abonnement soll zusätzlich weiterlaufen.

□ Mein bisheriges Abonnement soll zum Anfang des kommenden Jahres eingestellt werden.

□ Mein bisheriges Abonnement soll zum Zeitpunkt des Eintritts eingestellt werden.

(Bereits gezahlte Abonnementkosten für das Eintrittsjahr werden mit dem Fördermitgliedsbeitrag

verrechnet.)

□ Ich bin kein Abonnent.

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Die Zahlung des Fördermitgliedsbeitrages erfolgt durch Lastschrift / Überweisung 2.

SEPA-Lastschrift-Mandat

An (Zahlungsempfänger): WURZEL e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00000027399

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den
√
WURZEL e.V. widerruflich, einen Fördermitgliedsbeitrag in Höhe von

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro jährlich zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kreditinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
√
WURZEL e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1Angabe freiwillig.
2Nichtzutreffendes bitte durchstreichen! Gegebenenfalls bitte SEPA-Lastschrift-Mandat mit ausfüllen.


