
 

28/01/24 

 

An den Verein zur Förderung des Instituts IWAR  
der TU-Darmstadt e.V.  
c/o Institut IWAR 
Franziska-Braun-Str. 7  
64287 Darmstadt  

 
 
Ich/Wir beantrage/n hiermit meine/unsere Aufnahme in den IWAR-Förderverein  

 
Privatperson  
 

Unternehmen  
 

 
_____________________________________
Titel, Name, Vorname  

 
_____________________________________
Unternehmen  

 
_____________________________________
Beruf/Funktion - Unternehmen  

 
_____________________________________
Ansprechpartner  

 
____________ ____________________ 
Geburtsdatum  Absolvent der TU (ja/nein)  
 
_____________________________________
Straße  

 
_____________________________________
Straße  

 
_____________________________________
PLZ, Ort  

 
_____________________________________
PLZ, Ort  

 
_____________________________________
Telefon  

 
_____________________________________ 
Telefon  

 
_____________________________________
Fax  

 
_____________________________________ 
Fax  

 
_____________________________________
Email  

 
_____________________________________
Email  

 
_____________________________________
www  

 
_____________________________________
www  

 
 
Informationen des IWAR-Fördervereins an:  

 
 
_____privat ______Unternehmen  



 

28/01/24 

 
Jahresmindestbeitrag (Stand 2018)  
 
Einzelpersonen: 30 €  Studenten: 10 €  Unternehmen: 60 €  

 

Als Mitgliedsbeitrag zahle(n) ich/wir jährlich € __________________  

 

Bankverbindung:  
IWAR-Förderverein, Konto 17 000 403  
Sparkasse Darmstadt, Bankleitzahl 508 501 50  
 
 
 
___________________, den ______________________________________________ 
Ort  Datum  Unterschrift  
 
 

Hiermit informiert Sie der Verein zur Förderung des Instituts IWAR der Technischen Universität Darmstadt 

e.V. über die Nutzung und Verarbeitung der von Ihnen angegebenen bzw. angeforderten 

personenbezogenen Daten. Für uns ist Transparenz unseres Handelns gegenüber unseren Mitgliedern 

und natürlich der Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen 

wir zudem unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung nach: 

 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der IWAR Förderverein c/o Institut IWAR, TU Darmstadt, 

Franziska-Braun-Str. 7, 64287 Darmstadt, t.fundneider@iwar-foerderverein.de. 

 

Der IWAR Förderverein führt ein Verzeichnis seiner Mitglieder für die Zwecke, die in § 2 der 

Vereinssatzung aufgeführt sind. Diese Daten werden solange von uns gespeichert, wie Sie Mitglied sind. 

Danach speichern wir ihren Namen, ihre Anschrift, Ihre Kontaktdaten sowie Ihr Geburtsdatum und die 

Daten zu ihrer Beitragszahlung im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen. 

 

Als betroffene Person werden Sie darüber informiert, dass Sie ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), 

Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Löschung bzw. Einschränkung (Art. 18 DSGVO) der Verarbeitung oder 

eines Widerspruchsrechts gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) sowie des Rechts auf 

Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) haben. Zudem haben Sie das Recht, die Einwilligung im Sinne von 

Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit 

der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. 



 

28/01/24 

 

An den Verein zur Förderung des Instituts IWAR  
der TU-Darmstadt e.V.  
c/o Institut IWAR 
Franziska-Braun-Str. 7  
64287 Darmstadt 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
Ich (wir) ermächtige(n) 

 

den Verein zur Förderung des Instituts IWAR (IWAR-Förderverein) 

c/o Institut IWAR, Franziska-Braun-Str. 7, D-64287 Darmstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 55 ZZZ 000 000 151 78 

 

Zahlungen von meinem (unserem) Girokonto 

 
IBAN__________________________________________   BIC____________________ 
 
bei ____________________________________________________________________ 

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 

Kreditinstitut an, die von 

dem Verein zur Förderung des Instituts IWAR (IWAR-Förderverein) 

auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________________  
 
Anschrift: _______________________________________________________________  

Straße, Haus-Nr. PLZ, Stadt (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 

_______________________________         ___________________________________ 
               Ort, Datum                                                                       Unterschrift 
 
 
Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
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