
 

Verein zur Förderung des 
sportwissenschaftlichen 

Nachwuchses e.V. 
 

- Beitrittserklärung - 

 persönliche Mitgliedschaft (Jahresbeitrag 22€, Zahlung per Lastschrift) 

 Institutsmitgliedschaft (Jahresbeitrag 55€, Zahlung per Rechnung) 

Vor- und Nachname: __________________________________________ Titel: ___ 

Universität/Institution: _________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________ Hausnr.: ___ 

Postleitzahl: ______________ Ort: _________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Newsletter:  Ja, ich möchte den max. 4x/Jahr erscheinenden Newsletter erhalten 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung des sportwissenschaftlichen Nachwuchses e.V., den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Gläubiger-ID: DE97ZZZ00000337529 

 
Mandatsreferenz:  
Ihre Mitgliedsnummer ‐ wird mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _; BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Sofern abweichende(r) Kontoinhaber(in): 

Name:____________________________ Datum & Unterschrift: ____________________________ 
 
 
 
 
Datum & Unterschrift Mitglied: _______________________________________________________ 

Einreichung: Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung vorzugshalber per E‐Mail als Scan oder PDF mit

eingefügter Unterschrift an die Kassenwartin Kaja Langer: kaja.langer@tu-darmstadt.de – vielen 

Dank!

Alternativ können Sie das Dokument auch per Briefpost an folgende Adresse schicken:

Kaja Langer, TU Darmstadt, Institut für Sportwissenschaft, Magdalenenstraße 27, 64289 Darmstadt
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