
 

Info unter www.foerderverein-uni-kinshasa.de 
Förderverein Uni Kinshasa e.V., Sieboldstr. 12, D-97218 Gerbrunn 

Antrag auf Mitgliedschaft im Förderverein Uni Kinshasa e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Uni Kinshasa e.V. 

 
________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

________________________________________________________________________ 
Straße        Hausnummer 

 

________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 

 

________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum       Telefonnummer 

 

________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 

________________________________________________________________________ 
weitere Familienmitglieder: Name, Vorname       Geburtsdatum 

 

________________________________________________________________________ 
weitere Familienmitglieder: Name, Vorname       Geburtsdatum 

 

________________________________________________________________________ 
Datum        Unterschrift 

Jahresbeitrag: (Bitte ankreuzen) 
 

O 12,50 EUR für studentische Mitglieder 

O 25,00 EUR für Vollmitglieder 

O 35,00 EUR für Paare 

O 40,00 EUR für Familien 

O 50,00 EUR für juristische Personen / Institutionen 

O Ich entrichte freiwillig einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von  ..……....  EUR 

 

Gewünschte Zahlungsweise: (Bitte ankreuzen) 

O Überweisung auf folgendes Konto: IBAN  D E 4 4 7 5 0 9 0 3 0 0 0 0 0 3 0 1 0 3 0 9  

O durch Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 

Ich bin mit der jährlichen Abbuchung des Betrages von meinem Konto einverstanden. 

  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000746591 

  Mandatsreferenz: (wird nachträglich bekannt gegeben) 

 Ich ermächtige den Förderverein Uni Kinshasa e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Uni Kinshasa 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. 

         _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN 

 

Ort, Datum und Unterschrift  

Bitte Original einsenden an: Förderverein Uni Kinshasa e.V., Christine Wolf (Schatzmeisterin), Sieboldstr. 12,  

D-97218 Gerbrunn. Bei Überweisung gerne auch eingescannt per E-Mail an: ch.wolf@uni-wuerzburg.de –  
Eine Zuwendungsbestätigung wird gerne pro Kalenderjahr ausgestellt. 

Datenschutzerklärung: Wir beachten die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzgesetzes (BDSG) und erheben, verarbeiten und 
speichern Ihre personenbezogenen Daten nur für die Zwecke, für die Sie sie uns mitgeteilt haben. Eine Weitergabe Ihrer persönlichen 
Daten an Dritte erfolgt ohne Ihre ausdrückliche Einwilligung nicht. Sie erhalten jederzeit ohne Angabe von Gründen kostenfrei Auskunft 
über Ihre bei uns gespeicherten Daten. Sie können jederzeit Ihre bei uns erhobenen Daten sperren, berichtigen oder löschen lassen. 
Auch können Sie jederzeit die uns erteilte Einwilligung zur Datenerhebung und Verwendung ohne Angaben von Gründen widerrufen. 


