
 
 
 

 
 
  

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

“ Mitgliedsbeitrag 
_________ Euro 
(mind. 103,- € pro Jahr) 

 

“ Spende  
_________ Euro 

 
 

 
“ Jährliche Einzugsermächtigung 

 
“ Einmalige Einzugsermächtigung 
 
 Bank: ___________________________ 

 Kto.-Nr.: ___________________________ 

 BLZ: ___________________________ 

 
 _________________________________ 
 Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
“ Per Überweisung Bank 1 Saar, Kto.: 6628001; BLZ 591 900 00 
 
“ Über beigefügten Scheck 

 
 
 
 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift  

Ihr Technologiepartner  
im Saarland ! 

Antwortformular 

 
 
 

Bitte Visitenkarte einkleben 
 
 
 
 
 

 Zutreffendes bitte ankreuzen und/oder ausfüllen 

FITT – Institut für Technologietransfer e. V. 
Spin-Off-Center 
Frau Jutta Bergem 
Goebenstraße 40 
66117 Saarbrücken 

Telefon: 0681-58 50 40 
Telefax: 0681-5867-659 
E-Mail: fitt@fitt.de 

FAXANTWORT
0681-5867-659 


