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Frankfurter Verein zur Unterstützung 
internationaler Studierender e.V. 

 

Postanschrift: 
c/o ISZ-Studienkolleg 
Bockenheimer Landstr. 76 
60323 Frankfurt am Main 

Telefon: 069 / 798 25 240 
 069 / 798 25 250 
Telefax: 069 / 798 25 248 
studienkolleg@em.uni-frankfurt.de 

Bankverbindung: 
Evangelische Bank 
IBAN: DE34 5206 0410 0004 0015 16 
BIC: GENODEF1EK1 
 

Vorstand: 
Klaus Rupp (Vorsitzender) 
Bianka Jäckel 
Beatrice Kausch 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im  
Frankfurter Verein zur Unterstützung internationaler Studierender e.V. . 

Name: 
 

Straße 
 

(PLZ) Ort: 
 

Telefon: 
 

eMail: 
 

 

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Der Verein ist vom Finanzamt 
Frankfurt/M als gemeinnützig anerkannt. Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich 
absetzbar. 
Die Daten der Mitglieder werden ausschließlich zur Verwaltung der Mitglieder und zum 
Versand der Vereinsinformationen verwendet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Als Mitglieds- und Förderbeitrag bezahle ich jährlich   ________________€ . 

(Mindestbeitrag  65,00 €  pro Jahr, für Studierende  32,50  €  pro Jahr.) 

 

Ort und Datum: Unterschrift: 

 

 

 

 

Das Formular für das SEPA – Lastschriftverfahren befindet sich auf Seite 2 
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Gläubiger Indentifikationsnummer  DE24 ZZZ0 0000 1069 16 

Die Mandatsreferenz wird nach der Aufnahme mitgeteilt. 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige hiermit den Frankfurter Verein zur Unterstützung internationaler 
Studierender e.V. widerruflich, den Mitglieds- und Förderbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Frankfurter 
Verein zur Unterstützung internationaler Studierender 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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber):  

Straße  

(PLZ) Ort:  

Bank  

BIC   

IBAN  

 

Ort und Datum: Unterschrift: 

 


