rs Forderverein fur unschuldig in Not geratene Studierende e.V.
d Otto-Behaghel-StraRe 25 D

Q Jirgen-Dietz-Haus
SOLIFONDS Y

der Hochschulen in GieRen

-Beitrittserklarung fiir Fordermitglieder-

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein fiir unschuldig in Not geratene Studierende e.V.

Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsort und —datum:

Ich zahle als Fordermitglied mindestens den Basisbeitrag. Im Folgenden gruppiere ich mich selbst in die
Beitragstabelle ein (Jahresbeitrage):

[ Basisbeitrag (1€)
[J Forderbeitrag Stufe 1  (5€)
[ Forderbeitrag Stufe 2 (10€)
[ Forderbeitrag Stufe 3  (20€)
[ Forderbeitrag Stufe 4 (30€)
[ Forderbeitrag Stufe 5 (50€)
[ Forderbeitrag Stufe 6  (100€)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und zur Bearbeitung gespeichert
werden.

Ort/Datum Unterschrift

-Von der/dem Vorsitzenden auszufiillen-

Vergebene Mitgliedsnummer: MG

Ort/Datum Unterschrift Vorsitzende*r



Lastschriftmandat fiir den Einzug der monatlichen Teilraten

Forderverein fiir unschuldig in Not geratene Studierende e.V., Otto-Behaghel-Strafle 25D, 35394 Giellen
Glaubigeridentifikationsnummer DE56ZZ2Z00001414482

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

Ich ermachtige den Férderverein fiir unschuldig in Not geratene Studierende e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein fir
unschuldig in Not geratene Studierende e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort Datum
, den

Unterschrift
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