
ANTRAG 

auf Aufnahme in den 

„Förderkreis der Stiftung Deutsch-Nordische Burse e. V. „ 

Kiellinie 81, 24105 Kiel, Tel. 0431 / 85036, Mail: info@burse.de 

Name:  …………………………..   Vorname: …………………………………… 

Geb. am: ……………………….      

PLZ, Wohnort: ……………….   Straße: ……………………………………… 

Beruf: …………………………… 

Telefon: ………………………..   Mail: ………………………………………… 

 

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme in den Förderkreis der Stiftung Deutsch-Nordische Burse e. V.. 

Ich/Wir verpflichte / n mich/uns zur Zahlung eines Jahresbeitrages von  

EUR  ……..  

Jeweils bis zum 31. März eines jeden Jahres.  

Gewünschte Zahlweise bitte ankreuzen: 

   Ich/Wir ermächtige/n Sie, die fälligen Beiträge zu Lasten eines Girokontos durch  

       beigefügte Einzugsermächtigung einzuziehen. 

   Ich/Wir zahle/n selbst ein auf das Konto des Förderkreises bei der Förde Sparkasse       

       (IBAN: DE28 2105 0170 1003 6600 14 BIC: NOLADE21KIE 

Ort: ……………………………….,  den ……………………………………. 

……………………………………………………… 

(Unterschrift des Antragstellers) 

Die Mindestbeiträge pro Jahr betragen zur Zeit:  

• EUR      5,00 für Studenten und andere Nichterwerbstätige, 

• EUR    15,00 für Erwerbstätige, 

• EUR  150,00 für korporative Mitglieder.  

Im übrigen setzt laut Satzung jedes Mitglied seinen Jahresbeitrag mit dem Aufnahmeantrag selber 

fest.  

Der Förderkreis ist vom Finanzamt Kiel-Nord als gemeinnützig anerkannt.  
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