
  

Antrag auf Mitgliedschaft  
  

Ich möchte Mitglied der „Studentischen  

Organisation zur Förderung des Fachbereichs  

Psychologie an der Justus-Liebig-Universität Gießen e.V.“ (im Folgenden STOFF e.V. genannt) 

werden. Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 7,50€ pro Semester und wird halbjährlich zum 

01. Oktober (für Wintersemester) bzw. 01. April (für Sommersemester) von meinem Konto 

abgebucht (s. SEPA-Lastschriftmandat).  
  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  
  

Bitte ankreuzen:  

□   ordentliche Mitgliedschaft (für aktive Mitglieder an der JLU-Gießen)  

□   Fördermitgliedschaft (für alle weiteren Personen)  

Optional: anstatt 7,50€ möchte ich einen Förderbetrag von ____ € pro Semester 

bezahlen.  
  

□ Herr   □ Frau  □ Andere gewünschte Anrede: __________  
  
  
  

______________________________________________________________  

Voller Name  
  
  

T  T  M  M  J  J  J  J  

Geburtsdatum  
  
  

_____________________________________________________________ ______________  

Straße                   Hausnummer  
  

          

  

_________________________   _______________________________  

Postleitzahl          Wohnort  
  
    

___________________________________________________________________________

______ Email Adresse  
  
  

_____________________________________   ____________________________________  

Ort, Datum            Unterschrift  

  



  

SEPA-Lastschriftmandat  
  
Zahlungempfänger:  

STOFF e.V., vertreten durch   

Tim-Luca Schmitz, Herrenwiese 17 35581 Wetzler 

Gläubiger ID: DE10ZZZ00000332111  

Mitgliednummer/Mandatsreferenz: _____________________ (wird vom Verein ausgefüllt)  

Hiermit ermächtige ich STOFF Gießen e.V. im Rahmen meiner Mitgliedschaft die fälligen Beiträge von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zudem weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die 

von STOFF e.V. auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Der Einzug des Mitgliedsbeitrages 

erfolgt jeweils zum 01. Januar für Wintersemester und zum 01. Juli für Sommersemester.   

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag) Daten 

des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber*in):  

□ Herr   □ Frau   □ Andere gewünschte Anrede: __________  

  

  

_________________________________________________________________________  

Voller Name  

  

T  T  M  M  J  J  J  J  

Geburtsdatum  

  

_______________________________________________________________  _____________  

Straße                   Hausnummer  

          

  

_________________________________________________________  

Postleitzahl         Wohnort  

  

                                            

IBAN / Kontonummer  

                      

BIC / Bankleitzahl  

  

_____________________________________ _______________________________________  

Kreditinstitut          Ort  

  

  

____________________________________  _______________________________________  

Ort, Datum          Unterschrift  

  


