
Gesellschaft der Förderer 
der Universität Rostock e. V. 

 
 

 
Gesellschaft der Förderer der Universität Rostock e.V. 
c/o Herrn Rolf Peter Schultz 
Schatzmeister 
Wiesenweg 6 
 
18119 Rostock 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Ich/wir erkläre(n) mich/uns hiermit widerruflich damit einverstanden, dass die Gesellschaft der 

Förderer der Universität Rostock e.V. jährlich einen Betrag von 

 
EUR………………….. 

vom u.a. Konto abbucht. 

 

1. Angaben zu persönlichen Mitgliedern und Vertretern von institutionellen 
Mitgliedern (juristischen Personen): 

 
Name 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
 

Beruf/Tätigkeit 

Privatanschrift PLZ, Ort 
 

Privatanschrift (Straße, Nr.) 

Telefon Privat 
 

e-mail privat 

Telefon mobil 
 

e-mail dienstl. 

 
2. Angaben zu institutionellen Mitgliedern (juristischen Personen): 
 

Name des Unternehmens (Firma) 
 

PLZ, Ort 

Straße, Nr. 
 

Ansprechpartner 

Telefon  
 

e-mail 

 
3. Kontoverbindung 
 
Kontoinhaber 
 

Name der Bank 

Kontonummer 
 

Bankleitzahl (BLZ) 

ODER IBAN BIC 

 
 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitgliedes 
 
 
 
……………………………………….  …………………………………………… 
Stand: 15.12.2014, V002.0 
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