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Hiermit melde ich folgendes Mitglied zur Vereinigung von Freunden der Technischen Universität zu Darmstadt e.V. an: 

Name: .................................................................................... Vorname: ........................................................................... 

Titel: ...................................................................................... geb. am: .............................................................................  

Straße: ................................................................................... PLZ: ....................... Wohnort: ............................................  

Telefon/Fax: .......................................................................... Telefon mobil: .................................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................................................................................ 

Studium an der TU von: ........................................................ bis .......................................................................................  

Fachbereich/Fachgebiet: ..................................................................................................................................................... 

Beschäftigt bei: ................................................................................................................................................................... 

 

Absender: 

Name: .................................................................................... Vorname: ........................................................................... 

Fachbereich: ....................................................................................................................................................................... 

Fachgebiet: ......................................................................................................................................................................... 

Titel: ...................................................................................... geb. am: ..............................................................................  

Straße: ................................................................................... PLZ: ....................... Wohnort: ............................................ 

Telefon/Fax: .......................................................................... Telefon mobil: .................................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................................................................................ 

Wie viele Jahre gilt die Mitgliedschaft?         1 Jahr              2 Jahre                  3 Jahre 

 

Ich zahle einen Jahresbeitrag von ................... Euro 

  Ich erteile eine Abbuchungserlaubnis 

Bankverbindung 

Bank: ..................................................................................................................................................................................  

Konto-Nr.: ...................................................................... BLZ: ...........................................................................................  

IBAN: ............................................................................. BIC: ............................................................................................  

 Ich zahle per Überweisung (Überweisungsformular wird mir zugesandt) 

 
Ort/Datum ...........................................................................................................  
 

Unterschrift .......................................................................................................... 
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