
Ihr Name Mandatsreferenz (wird von POLIS ausgefüllt) 

Straße Konto-Inhaber 

PLZ, Ort IBAN 

E-Mail BIC 

Datum, Unterschrift für Mitgliedschaft 
Datum, Unterschrift  
SEPA-Mandat (bitte ebenfalls unterschreiben) 

Bitte senden Sie das Formular an: POLIS e.V. c/o Institut für Politikwissenschaft, Melanchthonstraße 36, 72074 Tübingen. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! POLIS wird sich umgehend bei Ihnen melden.  

Mit der Unterschrift erteilen Sie POLIS e.V. die Ermächtigung, den Mitgliedsbeitrag jährlich von Ihrem Konto einzuziehen. Sie können Ihre Mitgliedschaft jeder-
zeit schriftlich zum Ende des Kalenderjahres mit einer Frist von drei Monaten beenden. 

Ich ermächtige POLIS e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von POLIS e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

*Studierende legen dem Antrag bitte eine gültige Studienbescheinigung bei. 

** Ihre Spendenbescheinigung können Sie auch online abrufen: www.polis-tuebingen.de/sb/ 

Mitgliedschaftsantrag   
 

Bitte wählen Sie ihre Mitgliedschaft: 

  Studierende*  10 Euro/Jahr 

  Berufstätige/Alumni 25 Euro/Jahr 

  Fördermitgliedschaft 50 Euro/Jahr 

 

Möchten Sie eine Spendenbescheinigung  
per Post erhalten?** 

  Ja    Nein 

 

Herzlich Willkommen bei POLIS! 


