
Mitgliedsantrag “Nachwuchsförderung IT-Sicherheit e.V.”
(für Personengesellschaften, Institutionen, Anstalten, juristische und weitere nicht natürliche Personen)

Firma / Institution: _______________________________________________________________________

Ansprechpartner: ________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________________

Adresszusatz: ____________________________________     Land: _______________________________

PLZ: ___________________     Ort: _________________________________________________________

Telefon: ______________________________  E-Mail:  __________________________________________

PGP-Fingerprint: ________________________________________________________________________

Hinweis: Gemäß Satzung erfolgt auch der Versand von Terminsachen (z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung) an die E-Mail 
Adresse. Das E-Mail Postfach ist daher regelmäßig zu prüfen.

Wir haben die Satzung, die Ordnungen und den Ethikkodex des Vereins gelesen und 
möchten Mitglied des Vereins werden. Somit erkenne wir die Satzung, die Ordnungen und 
den Ethikkodex explizit an.

Wir möchten regelmäßig Informationen über das Vereinsgeschehen per E-Mail empfangen.
Hinweis: Dem Empfang von Nachrichten kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widersprechen.

Ort, Datum: _________________________  Unterschrift: _______________________________________

Hinweis: Gemäß Beitragsordnung ist der Aufnahmeantrag erst mit der Zahlung des ersten Mitgliedsbeitrags bzw. Erteilung der 
Abbuchungsermächtigung wirksam.

SEPA Lastschriftmandat

Wir ermächtigen den Nachwuchsförderung IT-Sicherheit e.V., Zahlungen für

  Mitgliedsbeiträge (aktuell 1200€ jährlich)

  optionale monatliche Spende in Höhe von ________ €

von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
Nachwuchsförderung IT-Sicherheit e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name des/der Kontoinhabenden: __________________________________________

IBAN: __________________________________ BIC: _________________________

Name der Bank: _______________________________________________________

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

Zahlungsempfänger: Nachwuchsförderung IT-Sicherheit e.V., I. Parallelstraße 75, 44791 Bochum
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00002343552
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

  Hiermit erkläre ich, dass ich die Datenschutzerklärung unter https://nfits.de/ds-verein 
gelesen und verstanden habe sowie meine Einwilligung zur Datenverarbeitung erteile. 

Ort, Datum: _________________________    Unterschrift: _______________________________________
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