
 

 

TKM Telekommunikations-Manager e. V.  

z. Hd. Herrn Michael Heubach 

Helmholtzplatz 2 

 

98684 Ilmenau 
 

 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 

Mit dieser Erklärung stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft im Telekommunikations-Manager e.V. 
Förderverein. 

Vollmitglied       Fördermitglied 

 

Die Satzung in ihrer gegenwärtigen Fassung erkenne ich als Grundlage der Mitgliedschaft an. 

 

Name:   ____________________________________________________________________ 

Straße:   ____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________ 

Datum:   ____________________________________ 

Mein erster Mitgliedsbeitrag wird im laufenden Jahr nach Eintritt fällig. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60,00 € pro Person und Jahr und wird Anfang Februar jedes Jahres eingezogen. 

Unterschrift:  ____________________________________ 

 

Für jedes Vereinsmitglied ist ein separater Antrag auf Vereinsmitgliedschaft zu stellen. 

         

 

 



Ermächtigung zum Lastschrifteinzug 

Ich ermächtige den oben genannten Verein, widerruflich den Mitgliedsbeitrag von € 60,00 jährlich im Februar 
(oder bei Eintritt) vom unten genannten Konto mittels Lastschrift abzubuchen. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Gläubiger ID:  DE45ZZZ00000744507 

Kontoinhaber:  ........................................................................................................................................... 

Kreditinstitut:  ........................................................................................................................................... 

Kontonummer:  ............................................................................ (IBAN) 

BLZ:   ............................................................................ (BIC) 

Datum:   ..........................………………………………………….….. 

Unterschrift:  ........................................................................... 

 
Hinweise:  

 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. 

 Kontoänderungen werde ich unverzüglich mitteilen. 

 Diese Einzugsermächtigung erlischt mit meiner schriftlichen Kündigung. 

 Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt. 

 

 

 

 

Ort, Datum:  ………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift: ………………………………………………………………………. 

des Kontoinhabers 


