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Mitgliedsantrag 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich beantrage die Aufnahme des Vereins  

 

_________________________________________________________ 

Name, Vereinsregisternummer 

in die Vereinigung der Universitätsgruppen der TU Darmstadt e.V. und 

bekenne mich zu deren Grundsätzen und Zielen. Die Satzung habe ich 

erhalten. Das Stammdatenblatt ist als Anlage beigefügt. 

Datenschutz 

Persönlichen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke 

elektronisch erfasst und – gegebenenfalls durch Beauftragte der 

Vereinigung der Universitätsgruppen der TU Darmstadt e.V. – auch zu 

vereinsbezogenen Informations- und Werbezwecken verarbeitet und 

genutzt. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 

 

_________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

Hinweise 

Der Beitrittsbeitrag in Höhe von 5€ ist bei Beitritt einmalig zusätzlich zum 

Jahresbetrag zu zahlen. Der Jahresbetrag in Höhe von 5 Euro ist jeweils zu 

Beginn des Geschäftsjahres vom Mitglied zu zahlen.  

Den Antrag bitte per Post oder Hauspost an den Vorstand der Vereinigung der 

Universitätsgruppen der TU Darmstadt e.V. senden. Der Mitgliedsantrag bedarf 

der Annahme durch den Verein. 

02.07.2021 

 

 

Vereinigung der Universitätsgruppen der 

TU Darmstadt e.V. 

Hochschulstraße 1 

64289 Darmstadt 
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Kontaktdatenblatt für die Vereinigung der Universitätsgruppen der TU Darmstadt e.V. 

Rechtsverbindlicher Vereinsname  

Anschrift Verein 

c/o  

Postfach  

Straße und 

Hausnummer 
 

PLZ und Ort  

Registergericht und Registernummer  

Telefonnummer  

Faxnummer  

Allgemeine Email-Adresse (z.B. info@...)  

Bürozeiten  

Homepage  

Direkter 

Ansprechpartner 

Vorname  

Nachname  

Telefonnummer  

Email  

Funktion 
(z.B. Vorstand) 

 

Vertretungsberechtigt 
(ja/nein; einzeln/gemeinsam) 

 

Am besten erreichbar 
(Email, Telefon, Uhrzeit) 

 

Weitere 

Bemerkungen 

 

(z.B. Raum-

wünsche) 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Name, Unterschrift 


