
Beitrittserklärung
Ich/wir möchte/n Mitglied des

Vereins zur Förderung von Forschung und Lehre im Bereich Medien 
an der TU Ilmenau e.V.

werden und stelle/n den Antrag auf Aufnahme. Die Satzung als Grundlage der Mitglieds-
chaft in ihrer gegenwärtigen Fassung erkenne/n ich/wir hiermit an.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum Unterschrift

Beitrag gemäß Satzung *): . . . . . . . . . . . €

plus einem Spendenanteil von: . . . . . . . . . . . €

[  ] als natürliche Person [  ] Studierender an der TU Ilmenau

[  ] als Vertreter einer juristischen Personenvereinigungen, 
Firma oder Einrichtung

Titel, Vorname, Name

Geburtsdatum

Personenvereinigung, 
Firma, Einrichtung

Anschrift

Telefon / Fax

eMail-Adresse

sonstige Angaben

*) Beiträge gemäß Satzung bzw. Beitragsordnung:
Die Mindesthöhe des jährlichen Mitgliedsbeitrages beträgt für natürliche Personen 25 €. Für juristi-
sche Mitglieder gilt ein Mitgliedsbeitrag von 100 € pro Jahr. Studierende der TU Ilmenau sind drei
Jahre beitragsfrei Mitglied des FuLM. Ab dem vierten Kalenderjahr nach ihrem Eintritt zahlen sie
automatisch den normalen Mitgliedsbeitrag.

FuLM e.V. Tel. 03677 69 4733  IBAN: DE76 8405 1010 1113 0186 38
c/o Technische Universität Ilmenau Fax 03677 69 4695 BIC: HELADEF1ILK
Max-Planck-Ring 14 eMail: fulm@tu-ilmenau.de Sparkasse Arnstadt-Ilmenau
98693 Ilmenau Web: www.tu-ilmenau.de/fulm St.-Nr. 156/142/06648

FuLM e.V.

c/o Technische Universität Ilmenau

Max-Planck-Ring 14

98693 Ilmenau



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger

Vereins zur Förderung von Forschung und Lehre im Bereich Medien 
an der TU Ilmenau e.V.
c/o Technische Universität Ilmenau, Max-Planck-Ring 14, 98693 Ilmenau

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65FLM00001527325

Mandatsreferenz (wird vom FuLM ausgefüllt): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) wider-
ruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

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

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtige(r) (Kontoinhaber)

Name und Anschrift:

IBAN:

BIC: 

Bank:

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
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