
Aufnahmeantrag 
Personenmitgliedschaft/Studenten

Vorname

Straße

PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Email

Webseite

Geburtsdatum

Ihre Daten

Ich bitte um die Aufnahme als Mitglied im „ZEITSPRUNG IT-FORUM FULDA E.V.“. 
Die Satzung des Vereins „ZEITSPRUNG“ erkenne ich an. Der jährliche Mitglieds-
beitrag beträgt zur Zeit EUR 30,00 für Studenten (Kopie des gültigen Studentenaus-
weises ist erforderlich) und wird im Lastschrifteinzugsverfahren erhoben. Ich erkläre 
mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Vereinszwecke gespei-
chert und in den Mitgliederverzeichnissen veröffentlicht werden.

Nachname

Zeitsprung  
IT-Forum-Fulda e.V.
Am Alten Schlachthof 4
36037 Fulda
 
Tel.: 0661-5800-118
Fax: 0661-5800-119

 E-Mail: info@zeitsprung.org
Internet: www.zeitsprung.org
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Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Ort, Datum Unterschrift

Kontoinhaber

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Konto

Hiermit ermächtige ich den Verein „ZEITSPRUNG“ widerruflich, die zu entrichtenden 
Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten des unten angegebenen Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen.

Ja, ich bin damit einverstanden dass die oben genannten Da-
ten auf der Webseite des ZEITSPRUNG IT-FORUM FULDA 
E.V.  unter www.zeitsprung.org veröffentlicht werden.

Nein, ich widerspreche einer Veröffentlichung der Daten.
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