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Friends of Dagstuhl  
Verein zur Förderung von Schloss Dagstuhl 

Leibniz‐Zentrum für Informatik e.V. 

 
 
 
We support Schloss Dagstuhl in several dimensions 
 
 

● We support distinguished publishing activities,  

including the one shown here.  

 
 

● We help acquire art objects. 

 
 

● We support travel to Schloss Dagstuhl on the last mile. 

 
 

● We administer the goods and resources of the  

Dagstuhl Foundation  

“Stiftung Informatikzentrum Schloss Dagstuhl”. 

 
 

● We develop long-term measures to increase the visibility of Schloss Dagstuhl. 

 
 

● Coffee at Schloss Dagstuhl is partially supplied by us. 

 

 

 

Your ideas to improve the Dagstuhl experience are most welcome 
 

Join us today!  
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Beitrittserklärung / Declaration of Membership 
 
 

Name / Firma / Company:______________________________________________________ 
 
Adresse / Postal address:_______________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________ 
 
E‐mail:_______________________________Phone:_________________________________ 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen/unseren Beitritt als förderndes Mitglied zum /  
I/we hereby declare my/our membership as a supporting member of the 
 
Verein zur Förderung von Schloss Dagstuhl ‐ Leibniz‐Zentrum für Informatik e.V. 
 
Der Verein ist steuerlich anerkannt durch das Finanzamt Merzig /  
The association is recognized as a non-profit organization by the Merzig Tax Office  
(Steuernr. / tax number 020/140/11075). 

 
Bankverbindung des Vereins / Bank details of the association: 

 
Bank 1 Saar IBAN: DE23 5919 0000 0117 6910 04 BIC: SABADE5S 

 
Den Jahresbeitrag von _______€ (mindestens 10 € für natürliche Personen, 600 € für 
juristische Personen) bitte ich von folgendem Konto abzubuchen (SEPA‐
Lastschriftmandat): 
I request that the annual membership fee of ______€ (minimum 10 € for individuals, 600 
€ for legal entities) be debited from the following account (SEPA direct debit mandate): 
 

 

Kontoinhaber/-in / Account holder: _____________________________________________ 
 

IBAN:__________________________________________BIC/SWIFT:__________________ 
 

Bank:_____________________________________________________________________ 
 

Ort, Datum / Place, date: _____________________________________________________ 

 

 
 

(Unterschrift/Signature) 


