
                

  
Vorstand: 

Geschäftsführerin:  
Dipl.-Kauffrau Carola Weitner-Kehl 

USt-ID-Nr.:  
DE187527437 

Prof. Dr. rer. nat. Wolf-Rüdiger Umbach, Vorsitzender 
Dipl.-Volkswirt Paul-Werner Huppert 
Winfried Pink 

Bankverbindung: Volksbank eG, Wolfenbüttel                                              
BIC: GENODEF1WFV 
IBAN: DE 04 2709 2555 0154230300 

Amtsgericht  
Braunschweig 
VR 150461 

 

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

Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt als Vereinsmitglied im 
 

Technischen Innovationszentrum Wolfenbüttel e. V. 
an der Ostfalia Hochschule für angewandte Wissenschaften 

 
mit einem Jahresbeitrag  
 
für Einzelmitglieder (30,00 €) ....................................... 

 
für Firmen/Institutionen (125,00 €) ...................................... 

 
Volksbank eG, Wolfenbüttel, BIC: GENODEF1WFV, IBAN: DE 04 2709 2555 154230300 abzugsfähig 
laut Freistellungsbescheid für die Jahre 2015 - 2017 des Finanzamtes Wolfenbüttel vom 15.01.2019 
 
Name, Vorname ....................................................................................................................... 

Firma ....................................................................................................................... 

Anschrift ....................................................................................................................... 

Telefon ..............................................  Telefax  ......................................................... 

 

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

                        (Datum)                                                                      (Stempel, Unterschrift) 

 
 
 

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

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen mei-
ner/unserer Mitgliedschaft im Technischen Innovationszentrum Wolfenbüttel e. V. bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Kontos  
 
beim/bei der      ...................................................................  

                           Bezeichnung des Kreditinstitutes                   
                               
 
                                 ..................................................................................................                     .................................................. 

                           IBAN                                   BIC 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
........................................................  ………................................................................................. 
 (Datum)                           (Stempel, Unterschrift) 


