I ORDERER DER
I IINFORMATIK AN DER
B U KAISERSLAUTERN
Aufnahmeantrag

Ich/wir méchte(n) dem Forderverein Informatik e. V. beitreten als

[]Studierende(r) = 2,56 € Jahresbeitrag

[]Einzelmitglied = 25,00 € Jahresbeitrag

[lch bin bereit, Gber den Jahresbeitrag hinaus eine jahrliche Spende von (Betrag in Euro) zu zahlen.
Name Vorname

Titel Geburtsdatum

[] Firma

Fima/institution: | |

Stralle/Hausnummer: ‘ ‘

PLZ/Ort:

E-Mail: | |

Ansprechpartner flr Vereinsaktivitaten

Name/E-Mail:

Anzahl der Mitarbeiter im Unternehmen: []1-6 = 60,00 € Jahresbeitrag
[]7-15 = 100,00 € Jahresbeitrag
[] 16-50 = 250,00 € Jahresbeitrag
[] tber 50 = 350,00 € Jahresbeitrag

[] Forderbeitrag, zusatzlich 350,00 €/Jahr

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des FIT e. V. in der jeweils giiltigen Fassung an. Uber den Aufnahme-
antrag entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft wird mit der ersten Beitragszahlung wirksam. Ich erklare mich damit einverstanden, dass
vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, fir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Ubermittelt und geandert werden.

Die Mitgliedschaft gilt kalenderjahrlich und verlangert sich , sofern nicht fristgerecht (schriftlich bis zum 30.09. eines Jahres) gekiindigt wurde, jeweils
automatisch um ein Jahr.

Datum / Ort: Unterschrift:

SEPA-Lastschrift-Mandat
Vereinsanschrift: Forderverein der Informatik an der TU Kaiserslautern e. V., Gottlieb-Daimler-Str. 48, 67663 Kaiserslautern.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5922700000557821.
Ich erméachtige den Forderverein Informatik e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Informatik e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name bzw. Firma (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort, Unterschrift



IHORDERER DER
IINFORMATIK AN DER
U KAISERSLAUTERN

Technische Universitat Kaiserslautern ¢ Postfach 3049 « 67653 Kaiserslautern
Gottlieb-Daimler-StralRe 48, Gebaude 48, Raum 371, 67663 Kaiserslautern
Telefon: +49 631 205-2572 / Telefax: +49 631 205-2645

fit@cs.uni-kl.de

www.fit.informatik.uni-kl.de

Bitte fullen Sie den umseitigen Antrag aus, drucken ihn aus und senden ihn unterschrieben an uns

per Mail fit@cs.uni-kl.de
per Post FIT e. V., Gottlieb-Daimler-Str. 48, 67653 Kaiserslautern
per Fax +49 631 205-2645

oder geben ihn ab
im Dekanat des Fachbereichs Informatik (Raum 48-375)
im SCI (Raum 48-226)
im Briefkasten des SCI im Erdgeschoss Gebaude 48 (neben der Seiten-Eingangstir)

Beitragsordnung FIT e.V.

§1 Grundsatz
Diese Beitragsordnung ist nicht Bestandteil der Satzung. Sie regelt die Beitragsverpflichtungen der Mitglieder sowie ggf. Gebiihren und
Umlagen.

§2 Beschliisse )
Die Mitgliederversammlung beschlief3t Anderungen an der Beitragsordnung.

§3 Beitragshohe

1. Die Beitragshdhe betragt pro Jahr

25€ fur natiirliche, ordentliche Mitglieder

60 € fur Unternehmen mit weniger als sechs Angestellten
100€ fir Unternehmen mit 7-15 Angestellten

250€  fur Unternehmen mit 16-50 Angestellten

350€ fiir Unternehmen mit mehr als 50 Angestellten

2. Studierenden (Bachelor- / Masterstudiengang) wird der reduzierte Mindestbetrag von 2,56 € pro Jahr gewahrt. Nach Ablauf der
Regelstudiendauer zzgl. 6 Monaten wird der Beitragssatz flr natirliche, ordentliche Mitglieder erhoben. Sollte der Studierende noch im
Studium sein, so kann er dies mit der Immatrikulationsbescheinigung nachweisen.

3. Unternehmen kénnen zusatzlich zu ihrem Mitgliedsbeitrag eine Férdermitgliedschaft eingehen, diese betragt jahrlich 350 € und
beinhaltet eine bevorzugte Behandlung in einigen Themengebieten.

4. Die festgesetzten Mitgliedsbeitrédge sind Mindestbeitrage. Uber die Beitrage hinaus kann sich jedes Mitglied freiwillig zur Zahlung
eines jahrlichen Zusatzbeitrags in einer selbst gewahlten Hohe verpflichten.

§4 Faélligkeit/Zahlungsweise

1. Der Mitgliedsbeitrag wird geman §4 der Satzung jeweils Ende Februar bzw. mit der Annahme des Aufnahmeantrags in voller Héhe
fallig.

2. Die Zahlung des Beitrages erfolgt im Lastschriftverfahren. Auf besonderen Wunsch kann der Beitrag auch per Uberweisung gezahit
werden.

3. Wird von einer Einzelperson keine Einzugserméchtigung erteilt, so fallt zusatzlich zum Mitgliedbeitrag eine Verwaltungspauschale in
Hohe von 5 € pro Jahr an.

§5 Saumnis

Im Saumnisfall wird das Mitglied nach dreimonatigem Ausbleiben des Beitrags gemahnt. Zahlt ein Mitglied trotz zweifacher Mahnung
(in Textform) oder langer als drei Monate den Beitrag nicht, so gilt nach Ablauf eines Monates nach der zweiten Mahnung die
Nichtzahlung als Austritt. In der zweiten Mahnung wird das Mitglied auf die Folgen der Nichtzahlung hingewiesen.

§6 ErmaRigung
Auf Antrag kann der Vorstand gemaR §4 der Satzung die Stundung — im Falle sozialer Harten auch den Erlass - der Beitrage fir
hdchstens ein Jahr beschlieen. Ehrenmitglieder bezahlen keinen Beitrag.

§7 Spendenbescheinigung

Wenn ein vereinfachter Nachweis Ulber geleistete Zuwendungen nicht ausreichend ist, erhalten Mitglieder und Nichtmitglieder nach
Ablauf eines Geschéftsjahres eine Bescheinigung tber entrichtete Zuwendungen.

gilltig ab 01.01.2019
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