
Name, Vorname

Geburtstag

Anschrift

PLZ, Ort

Telefonnummer

Faxnummer

E-Mail

Berufbezeichnung

Parteizugehörigkeit

Ich verpflichte mich zu einer freiwilligen regelmäßigen Spende in Höhe von	

	 Euro im Monat/Jahr (Nichtzutreffendes bitte streichen). 

Mir ist bewußt, daß ich den Mitgliedsbeitrag jederzeit schriftlich beim 
Vorstand widerrufen kann. Bereits gezahlte Gelder können nicht 
zurückgefordert werden.

Ich überweise meine Spenden

Ich erteile dem IVDA eine Einzugsermächtigung für meine Spenden.

Name

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Ich habe die Satzung gelesen und erkenne sie an!

Ort, Datum

Unterschrift

Innovative Verkehrssysteme 
Darmstadt e.V.

Verein für
Innovative Verkehrs-
systeme Darmstadt e.V.

Postfach 1108 12

64223 Darmstadt (11)

Telefon 06151 42 88-2 77
Fax 06151 42 88-2 79

Im Internet erreichen Sie 
uns unter 
http://www.ivda.de

Spendenkonto
IVDA e.V.
Kto.-Nr. 0008011192

BLZ 50850150

Sparkasse Darmstadt

Art der Mitgliedschaft 
(bitte per Ankreuzen 
markieren)

Fördermitglied

Aktives Mitglied

Beitrittsgesuch
für den Verein für Innovative Verkehrssysteme Darmstadt e.V.

IVDA
Bitte füllen Sie alle Felder aus. Wenn Sie mit der Maus über ein Formular fahren, erscheint eine kurze Beschreibung dazu.Nach dem Ausfüllen das Formular bitte ausdrucken, unterschreiben, und uns zusenden.
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