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VEREIN ZUR FÖRDERUNG DES FORSCHUNGS- UND DOKUMENTATIONSZENTRUM 

KRIEGSVERBRECHERPROZESSE AN DER PHILIPPS-UNIVERSITÄT MARBURG E.V. 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 

 
Ich beantrage meine Mitgliedschaft im Verein zur Förderung 

Kriegsverbrecherprozesse an der Philipps-Universität Marburg e.V. 

des Forschungs- und Dokumentationszentrum 

Name, Vorname, Titel    Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer    PLZ, Ort, Land 

Beruf     

E-Mail     

Mitgliedsbeitrag     

 

Jährliche Regelbeiträge: 
□ mind. 10 Euro für Studierende, Berufsanfänger, Doktoranden und Referendare 

□ mind. 20 Euro für sonstige Mitglieder 

 

□ Selbst gewählter Beitrag (mindestens in Höhe des Regelbeitrags):  Euro 

□ Spendenbescheinigung erwünscht (ab 100,- Euro) 

 

Spende 
□ Einmalige Spende:  Euro (auch ohne Mitgliedschaft möglich) 

□ Spendenbescheinigung erwünscht (ab 100,- Euro) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins zur Förderung des Forschungs- und Dokumentationszentrum 

Kriegsverbrecherprozesse an der Philipps-Universität Marburg e.V. (abrufbar unter www.uni- 

marburg.de/icwc/zentrum/foerderverein) an. Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten vom Verein für 

Vereinszwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet werden dürfen; eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 

 

 

Datum, Unterschrift 

Außerdem ermächtige ich den Verein zur Förderung des Forschungs- und Dokumentationszentrums Kriegsverbrecherprozesse an 

der Philipps-Universität Marburg e.V. zum Einzug des Jahresbeitrages von meinem Konto. 
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VEREIN ZUR FÖRDERUNG DES FORSCHUNGS- UND DOKUMENTATIONSZENTRUM 

KRIEGSVERBRECHERPROZESSE AN DER PHILIPPS-UNIVERSITÄT MARBURG E.V. 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Name des Zahlungsempfänger: Verein zur Förderung des Forschungs- und Dokumentationszentrums Kriegsverbrecherprozesse 

an der Philipps-Universität Marburg e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Universitätsstraße 6, 35032 Marburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE66ZZZ00000914461 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):   

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

Einmalige Zahlung 

 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

 

 

 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer: 

 
 
 

Postleitzahl und Ort: 

 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

 

 

BIC (8 oder 11 Stellen):  

 

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ): 

 
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  


