
Förderverein des Instituts für Politikwissenschaft an der Friedrich-Schiller-Universität Jena e. V. 
Bankverbindung: Sparkasse Jena-Saale-Holzland | IBAN: DE34 8305 3030 0000 0121 22 | BIC: HELADEF1JEN 

Förderverein des Instituts für Politikwissenschaft an der Friedrich-Schiller-Universität Jena e.V. 
Frau Ines Schildhauer 
Friedrich-Schiller-Universität Jena 
Carl-Zeiss-Str. 3 
07743 Jena 
Tel.: 03641-9 45493 
Fax: 03641-9 45494 
E-Mail: powi.sekretariat@uni-jena.de

Antrag auf Mitgliedschaft 
im Förderverein des Instituts für Politikwissenschaft der FSU Jena e.V. 

Name, Vorname:  ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

Anschrift: ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

Telefon: ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

E-Mail: ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

Hiermit trete ich dem Förderverein des Instituts für Politikwissenschaft der FSU Jena e.V. bei. 
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt € 20,- (Studierende: während des Studiums beitragsfrei, 
danach € 20,-). 

 Ich bin Studierende(r) (Nachweis ist zur Beitragsbefreiung jährlich elektronisch oder 
postalisch einzureichen) 

____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Wir wären Ihnen sehr verbunden, wenn Sie zur Vereinfachung der Entrichtung des Beitrags am 
Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen würden. Sollten Sie dazu bereit sein, füllen Sie bitte den 
folgenden Abschnitt aus. 

Ermächtigung zum Einzug durch Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Instituts für Politikwissenschaft der FSU Jena e.V. 
widerruflich, jährlich die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Kontos:  

Kontoinhaber: ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

bei Kreditinstitut:  ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

IBAN: ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

BIC: ………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………………. 

in folgender Höhe einzuziehen: Mitgliedsbeitrag gemäß Satzung ................................................ EURO 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

____________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 




