
TMM Alumni e.V.         
Technikumplatz 17, 09648 Mittweida 

  

 

*Alle Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich Vereinsintern genutzt. 

 
Aufnahmeantrag TMM Alumni e.V.:       Stand: 10.08.2015 
 

Name 
 

Vorname 
 

Straße Hausnummer 
 

PLZ Ort 

Geburtsdatum Telefon 
 

E-Mail 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TMM Alumni e.V. zur Förderung des Formula Student Teams der 
Hochschule Mittweida, University of Applied Sciences und verpflichte mich, die Vereinssatzung einzuhalten 
sowie die Beiträge entsprechend der Beitragsordnung zu entrichten. Mir ist bekannt, dass der Austritt aus 
dem Verein nur zum Jahresende zulässig ist und spätestens 3 Monate vor dem Austrittstermin schriftlich 
erklärt werden muss. Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Austrittstermin zu entrichten. Der Einzug der 
Mitgliedsbeiträge erfolgt wiederkehrend jährlich im Voraus jeweils zum 31.Januar. 
 
 
________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Antragstellers 
 
Status des Antragstellers:  

□ Alumni □ Student, vrs. Ende Studium [Monat/Jahr]                     (Nachweis durch Imma erforderlich) 

 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Gläubiger-ID: DE57TMM00001766865    Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung, jährlich zum 31.01. 
Jährlicher Beitrag: 60,00€ 
 
Ich ermächtige den TMM Alumni e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom TMM Alumni e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 
 

Straße und Hausnummer 
 

Postleitzahl und Ort 
 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

IBAN 
 

 
 
________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen* 
  
Vorstand: 

□ Kenntnis genommen                                        □ abgelehnt, schriftlich mitgeteilt am                            
            Vorstandsmitglied 

Mitliedsnummer:                                
 
Austritt am:                                Bestätigung am:                                 Unterschrift:                                 
 


