
 

_____________________________________________________________________________________________ 

Institut für Werkstoffe und Oberflächen, Aalen, e.V. 
 
 

Anschrift: Beethovenstraße 1, D-73430 Aalen, E-Mail: 2.vorstand@iwo-aalen.de oder kassierer@iwo-aalen.de  

 

VVoorrtteeiillee  aallss  MMiittgglliieedd  ddeess  IIWWOO??  
 

- Networking zwischen Studierenden und ehemaligen Absolventen 

- Förderungen von Tagungen und Exkursionen 

- Veranstaltung der IWO-Tagung um ehemalige Kommilitonen zu treffen 

- Mitgliedsbeiträge für Studenten 10 €/a ab dem zweiten Beitrittsjahr für 

Erwerbstätige Mitglieder 40 €/a 

 

BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Institut für Werkstoffe und OberfIächen, Aalen, e.V. (kurz IWO e.V.) 
 
Name: ____________________________ Vorname:   _____________________________ 
 
Straße: __________________________________________________________________ 
 
PLZ: ___________   Wohnort:  ______________________________________________ 

 
Telefon: ___________________________ E-Mail:  ________________________________ 
 

Student im aktuellen So-/Wi-Semester ________:  bis vorraus.  WiSe/ SoSe____     

 
       Ja                         Nein 

 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
________________________________ ______________________________ 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutz-gesetzes bin ich einverstanden. 
 

Nach der Aufnahme in den Verein bekommen Sie eine Rechnung über den Jahresbeitrag 
zugeschickt. Es ist Ihnen auch möglich uns ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen, mit welchem 
einmal jährlich der Jahresbeitrag eingezogen wird. Wir senden Ihnen dann das von uns ausgefüllte 
SEPA-Lastschriftmandat zum Unterschreiben zu. Dieses Mandat erlangt erst durch Ihre Unterschrift 
Gültigkeit. 
 

Name, Vorname (Kontoinhaber): 

IBAN (max. 35 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen): 

Bank: 
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