
 

Studentenwerk Weiße Rose e.V. – Briachstr. 10 – 88250 Weingarten 

Tel.: 0751-5608380 – Fax: 0751-56083814 – info@studentenwerk-ev.de 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Studentenwerk Weiße Rose e.V. 
 
 
Name, Vorname:  ___________________________________________________ 
(oder Name der studentischen Interessenvertretung) 
 
Adresse:   ___________________________________________________ 
 
 
Telefon- /Mobilnummer: ___________________________________________________ 
 
 
E-Mail:    ___________________________________________________ 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Studentenwerk Weiße Rose e.V. jährliche Beitragszahlung von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Studentenwerk Weiße Rose e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschiften einzulösen.  
 
Gläubiger-ID:   DE85ZZZ00000117652 
Mandatsreferenz:    Wird Ihnen separat mitgeteilt 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber):  ______________________________________________ 
 
 
IBAN:     __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 

 
 
BIC und Kreditinstitut (Name): ______________________________________________ 
 
 
 
______________________     ____________________________ 
Datum        Unterschrift 
 
Studentische Interessenvertretungen fügen bitte eine aktuelle Satzung/ ein Wahlprotokoll 
der letzten Versammlung oder einen aktuellen Vereinsregisterauszug bei.  
 


