
Fö r de r-  u n d A lu m ni v er e i n  G es ch i ch t s wis s ens ch af t e n  an  de r  G o et h e –U n i ve rs it ä t    

 
 
An 

historiae faveo 

Förder- und Alumniverein Geschichtswissenschaften 

c/o Goethe-Universität Frankfurt am Main 

Postfach 5 

Norbert-Wollheim-Platz 1 

60629 Frankfurt am Main 
 
 
 

Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Förder- und Alumniverein Geschichtswissenschaften an der  

Goethe-Universität, historiae faveo, c/o Goethe-Universität Frankfurt am Main, Postfach 5, Norbert-Wollheim-

Platz 1, 60629 Frankfurt am Main: 
 

Vor- und Zuname: _____________________________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _____________________________________________________________ 

Geburtstag:  ____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________ Fax: __________________________________ 

Email:  ____________________________________________________________________ 

Titel / Beruf: ____________________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zu dem Verein: 

historiae faveo - Förder- und Alumniverein Geschichtswissenschaften an der Goethe-Universität 
Gleichzeitig ermächtige ich den Verein historiae faveo, c/o Goethe-Universität Frankfurt am Main, 
Postfach 5, Norbert-Wollheim-Platz 1, 60629 Frankfurt am Main, (Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE49ZZZ00001038636) 
den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ___________ p.a.* 
jeweils bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von historiae faveo auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

IBAN:  _________________________________________________________________________________ 

BIC /SWIFT-CODE:  ____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut:  ___________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers:  _____________________________________________________________ 

Ort:  ___________________ Datum:  ____________ Unterschrift:  ___________________________ 

 
* Der Jahresmindestbeitrag beträgt € 30, für Studierende und Auszubildende (mit Nachweis) € 15. 
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