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Elektrotechnik und Informationstechnik e. V. TU Iimenau
c/o Technische Universitat Imenau
Postfach 10 05 65

98684 IImenau

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich / wir den Beitritt zum Elektrotechnik und Informationstechnik e. V. imenau

als | natiirliche Person
i juristische Person.

Die Satzung in ihrer gegenwartigen Fassung erkenne(n) ich / wir als Grundlage der Mitgliedschaft an.
Fiir den Mitgliedsbeitrag in Hohe von (40 € min. fur nat. Personen, 150 € min. fir jur. Personen)

erteile (n) ich / wir eine Einzugsermachtigung. Spenden kénnen jederzeit in beliebiger Hohe auf unser Konto
eingezahlt werden.
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Elektrotechnik und Informationstechnik e. V limenau

Anschrift des Zahlungsempfingers:

Technische Universitat IImenau, Postfach 10 05 65
98684 IImenau

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE3277700001750922

Mandatsreferenz: {vom Zahlungsempfanger (Verein) auszufillen}:

Einzugsermaichtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
Jahrlich wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (KONtoiNhaber): ...ttt e




