
Hausadressen:  Bankverbindung: Geschäftsführender Vorstand: 
 
tibb e. V.  Sparkasse Koblenz Dr.-Ing. Friedhelm Fischer 
Hauptgeschäftsstelle  BLZ 570 501 20 Dipl.-Ing. Markus Klemmt 
c/o Handwerkskammer Koblenz   Konto-Nr. 168 146 Werner Krassau 
August-Horch-Straße 8  IBAN: DE67 5705 0120 0000 1681 46 Dipl.-Phys. Udo Albrecht 
56070 Koblenz   SWIFT-BIC: MALADE51KOB  
 
Telefon: 0261/398-541   St.-Nr.: 22.1969 XI/4 E-Mail: info@tibb-ev.de 
  Amtsgericht Koblenz 5a VR 4610 Internet: www.tibb-ev.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 
als persönliches Mitglied 
 
 
 
 
 
 
Name:  ___________________________________  Vorname:  ______________________________________  
 
Titel:  ____________________________________  Geburtsdatum:  __________________________________  
 
Straße:  __________________________________________________________________________________  
 
Postleitzahl, Ort:  ____________________________________________________________________________  
 
Beruf / Branche:  ___________________________________________________________________________  
 
Telefon / Telefax:  __________________________________________________________________________  
 
E-Mail / Internet:  ___________________________________________________________________________  
 
Die Daten werden zur Mitgliederverwaltung durch den tibb e. V. elektronisch gespeichert. 

 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im Verein „tibb – junge technologien in der beruflichen bildung e. V.“. Die 
Arbeiten des Vereins werde ich im Rahmen meiner Möglichkeiten unterstützen. Da die Vernetzung der Mitglieder 
untereinander sowie die Darstellung nach außen wichtige Werkzeuge der Vereinsarbeit des tibb e. V. sind, bin ich 
mit der Weitergabe der Kontaktdaten an andere Mitglieder sowie mit der Wiedergabe der Angaben aus den 
obigen Zeilen 1 und 5 auf den Internetseiten und in anderen Veröffentlichungen des tibb e. V. einverstanden. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00001384566 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige den tibb e. V., den Mitgliedsbeitrag von folgendem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom tibb e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen: 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber (falls abweichend):  ______________________________________________________________  
 
Straße und Hausnummer (falls abweichend):  _____________________________________________________  
 
Postleitzahl, Ort (falls abweichend):  _____________________________________________________________  
 
Kreditinstitut:  ______________________________________________  BIC: __ __ __ __ __ __ __ __   __ __ __ 
 
IBAN: DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 
 
 

 _________________________________   _______________________________________________  
 Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers 
 

 _________________________________   _______________________________________________  
 Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers (falls abweichend) 
 

   _______________________________________________  
 Name in Druckbuchstaben 


