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Förderverein Biochemie in 
Frankfurt am Main e.V. 
Biozentrum, Geb. N230, Zi. 1.04 
Max-von-Laue-Str. 9 
60438 Frankfurt am Main 
DEUTSCHLAND 

   

  

Betreff: Antrag auf Mitgliedschaft 

1. Angaben zur Person 

Anrede:  Herr  Frau  

Titel: _________________   

Name: _________________ Vorname: _________________ 

Geburtsdatum: _________________ Geburtsort: _________________ 

Anschrift: c/o: ____________________________________ 

 Straße: ____________________________________ 

 PLZ und Wohnrot: ____________________________________ 

 Email: ____________________________________ 

Status:  Student/Doktorand  andere  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Biochemie in Frankfurt am Main e.V. 
und stimme damit der Satzung des Vereins zu. Zudem erkläre ich mich damit einverstanden, 
dass meine Daten zu Zwecken der Mitgliederverwaltung und Mitgliederbetreuung elektronisch 
gespeichert werden. Der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die 
„Koordinierungsstelle Förderer und Alumni der Universität Frankfurt“ stimme ich bis auf 
Widerruf zu. 

Ort, Datum: Unterschrift: 
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2. Bevollmächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Zahlungsempfänger: Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers: 

Förderverein Biochemie in 
Frankfurt am Main e.V. 
Biozentrum, Geb. N230, Zi. 1.04 
Max-von-Laue-Str. 9 
60438 Frankfurt am Main 
DEUTSCHLAND 

 

  

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Biochemie in Frankfurt am Main e.V. widerruflich, die 
von mir zu entrichtenden Zahlungen bezüglich des Mitgliedsbeitrags bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos mit der 

  

Kontonummer: 
 

bei dem Kreditinstitut: 
 

Bankleitzahl: 
 

  

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden beim Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

  

Ort, Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 

  

Hinweis: Sollten Sie nicht an dem Lastschriftverfahren teilnehmen wollen, können Sie ihre 
Mitgliedsbeiträge auch per Überweisung begleichen. In diesem Fall senden Sie bitte die nicht 
ausgefüllte Einzugsermächtigung zusammen mit den Angaben zu Ihrer Person an die oben 
aufgeführte Adresse. Die Mitgliedsbeiträge werden durch die Beitragsordnung geregelt und 
belaufen sich gegenwärtig auf 30,00 EURO pro Jahr. Für Studenten und Doktoranden gilt ein 
ermäßigter Beitragssatz von derzeit 15,00 EURO pro Jahr. 


