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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich ab ________________________ die Aufnahme in den Studentische Zeitschrift für 
Rechtswissenschaft Heidelberg (StudZR) e.V. als 
 
 □ Ordentliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag von EUR 15,00  

 □ Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag von EUR 35,00. 
 

Name:  
 

Vorname:  

Geburtsdatum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon/Mobil:  
 

E-Mail:  
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des StudZR e. V. an.  
 
_________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Antragenden 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des StudZR e. V.: DE91ZZZ00001522686               
 
Mandatsreferenz:  □  Ordentliches Mitglied  oder  □  Fördermitglied (Je nach oben angekreuzter Mitgliedschaft.) 

Ich ermächtige den StudZR e.V., den Mitgliedsbeitrag wiederkehrend von untenstehendem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird am (01.02.) jeden Jahres fällig, der anteilige 
Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am (15.) des auf den Eintritt folgenden Monats. Diese Ermächtigung 
gilt bis auf Widerruf. Ich verpflichte mich, dem StudZR e.V. Änderungen meiner Bankverbindung mitzu-
teilen. Für entstehende Kosten durch nicht mitgeteilte Kontoänderungen komme ich auf. Wenn mein Kon-
to die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC/ SWIFT:  
 
_________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber/ -in 
____   _________________________________ 
_________________________________   _________________________________ 
Unterschrift eines Vorsitzenden     Unterschrift des Finanzvorstands 


