
	 	 	
 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM STUDIERENDENRAT 
E.V. 

 

 

 

 

 

*freiwillig 

Name:	

Vorname:	

Geburtsdatum:	

männlich ☐	 weiblich ☐ divers ☐	

Studienfach:	

Studienbeginn:	

Studienende:	

Straße:	

	

Postleitzahl:	

Ort:	

Telefon*:	

Mobil:	

E-Mail:	

Antrag	auf	Mitgliedschaft	als	

ordentliches	Mitglied	☐	

Fördermitglied	☐	

Berufliche	Tätigkeit	

Seit:	

Unternehmen:	

Abteilung:	

	

Für	Fördermitglieder	
Firma, Ansprechpartner*in (falls unterschiedlich zu oben) 

	

Aus	welchen	Gründen	möchten	Sie	Mitglied	im	StudierendenRat	e.V.	werden? 

	

Für	ordentliche	Mitglieder	
Mitarbeit in folgenden Gremien: 

StuRa ☐ Café ☐ Wiwex ☐ 

Fak-Rat ☐ Sonstiges ☐ Keine ☐ 

	
	
	
_________________________________	 	 	 _________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	



	 	 	

 

Kontakt:	finanzen@stura-ev.de	
Mit	meiner	Unterschrift	bestätige	ich,	dass	mir	die	Satzung,	Ordnungen	und	Beschlüsse	des	Vereins	bekannt	
sind	und	ich	sie	anerkenne.	Ich	erkläre	mich	bereit,	den	Beitrag	per	Lastschrift	einziehen	zu	lassen	(Formular	
anbei). 

Beitragssätze 

ordentliche	Mitglieder:		 	 EUR	15,00	für	Studierende	und	Erwerbslose	
	 	 	 	 	 EUR	30,00	für	Absolvent*innen	
	
Fördermitglieder	 	 	 EUR	25,00	für	Studierende	und	Erwerbslose	
	 	 	 	 	 EUR	50,00	für	Absolvent*innen	
	 	 	 	 	 EUR	100,00	für	sonstige	Fördermitglieder	

Einzugsermächtigung	

Hiermit	ermächtige	ich	den	Studierendenrat	e.V.	widerruflich,	den	von	mir/unserem	
Unternehmen	zu	zahlenden,	jährlichen	Mitgliedsbeitrag	zu	Lasten	meines/des	
nachstehend	angegebenen	Girokontos	durch	Lastschrift	einzuziehen.		

Wenn	mein/das	Girokonto	die	erforderliche	Deckung	nicht	aufweist,	besteht	seitens	des	
kontoführenden	Kreditinstituts	keine	Verpflichtung	zur	Einlösung.		

Teileinlösungen	werden	nicht	vorgenommen. 	

	

Name,	Vorname	des	Mitglieds:	 													______________________________________________________	
	
Name,	Vorname	des/der	Kontoinhabenden:	___________________________________________________	
(wenn	abweichend)	
	
Kreditinstitut:	 	 	 	 ______________________________________________________	
	
IBAN:	 	 	 	 	 													______________________________________________________	
	
BIC:	 	 	 	 	 													______________________________________________________	
	
Gläubiger-ID	Verein:		 	 	 DE59A0100001282605	
	
Mandatsreferenz:	 	 	 	 ______________________________	
	 	 	 	 	 	 (bitte	freilassen,	wird	vom	Verein	ausgefüllt)	
	
	
	
_________________________________	 	 _________________________________________	
Ort,	Datum	 	Unterschrift	des/der	Kontoinhabenden/ der	

unterschriftsbevollmächtigten	Person		
	
	


