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  Aufnahmeantrag    Änderungsmitteilung      (Pflichtfelder* ) 
 
Titel/Anrede:      
 
Vorname(n)*:     Name*:      
  
Straße, Hausnummer*:_          
 
PLZ*:  Stadt*:         
 
E-Mail*:     Telefon:     
 
Mobil:     Telefax:     
 
Geburtsdatum:      Geburtsort:     
 
Arbeitgeber:           
 
Hiermit trete ich als persönliches, ordentliches Mitglied dem 

Förderverein des Instituts für Numerische Methoden und Informatik im Bauwesen 
der Technischen Universität Darmstadt e.V. (Förderverein IIB),  

eingetragen im Vereinsregister am Amtsgericht Darmstadt (VR 2493), bei und bestätige den 
Erhalt der Satzung. Der Jahresbeitrag beträgt derzeit mind. 40,- EUR (Studenten sind 

freigestellt) und ist, sollte kein SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden, auf das Vereinskonto 
zu überweisen. Die Mitgliedschaft kann als Zuwendung in dem Jahr steuerlich geltend 

gemacht werden, indem die Zahlung erfolgt ist. 

 
 
             
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

 
Bitte schicken Sie Ihre unterschriebene Anmeldung per E-Mail (verein@iib.tu-darmstadt.de), 
Telefax oder per Briefpost an den Vereinsvorstand. 

  

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein IIB (Gläubiger-ID: 
DE46IIB00001514281), bis auf Widerruf Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Förderverein IIB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Vor dem 
ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Förderverein IIB über den 
Einzug in dieser Verfahrensart und meine Mandatsreferenz unterrichten.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut: (Name)      (BIC)        

IBAN: DE    |   |   |   |   |  

Datum, Ort und Unterschrift          
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