
 
 
 
 
 
 
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

im Freundes- und Förderkreis des Instituts für mobile Maschinen  

und Nutzfahrzeuge e.V. 
 
 

PERSONENDATEN 

Titel:                                                                                

Name:                                                                             

Vorname:                                                                        

Straße, Nr.:                                                                     

PLZ, Ort:                                                                        

Telefon:                                                                            

Fax:                                                                                 

E-Mail:                                                                             

FIRMENDATEN 

Firmenname:                                                                        

Abteilung:                                                                             

Straße, Nr.:                                                                         

PLZ, Ort:                                                                              

Telefon:                                                                                

Fax:                                                                                       

Internet:                                                                                

E-Mail:                                                                                  
 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 

  Studentisches Mitglied (1. Jahr kostenfrei, danach 30 Euro Jahresbeitrag) 

  Persönliches Mitglied (30 Euro Jahresbeitrag) 

  Firmenmitglied (250 Euro Jahresbeitrag)  
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

*  wissenschaftliche Mitarbeiter sind für die Zeit Ihrer Beschäftigung am IMN beitragsfrei. 
 
 
 

Ich ermächtige den Freundes- und Förderkreis des Instituts für mobile Maschinen und Nutzfahrzeuge e.V. 

widerruflich den fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
   
 

  Name:                                                                       Vorname:                                                                     
 
  Straße, Nr.:                                                              Ort:                                                                               
  
  IBAN:                                                                       BIC:                                                                              
 
  Bank:                                                                       
 
 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000225198 

Mandatsreferenznummer: wird nach Erfassung der Daten mitgeteilt 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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