
FREUNDE DES OSTKIRCHLICHEN INSTITUTS E .V. 

Steinbachtal 2a, D-97082 Würzburg, Tel.: 0931 / 784 19 73 Fax: 784 19 79 
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Rudolf Prokschi 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit möchte ich dem Förderverein „Freunde des Ostkirchlichen Instituts e.V.“ 
als Mitglied beitreten: 

Name (in Druckbuchstaben): ............................................................................................................. 

Anschrift: ....................................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................................... 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  ................... Euro  (ab 16 Euro) 

Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrags: 

□   per Bankeinzug: IBAN: …................................................................................................................ 

 BIC: ….................................................... (Bank …..............................................) 

□   per Dauerauftrag / Überweisung 

Datum:   ..................................... Unterschrift:  .......................................................................... 

Bankverbindung: IBAN: DE76 7905 0000 0000 0580 40 
 BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1SWU  (Sparkasse Mainfranken Würzburg) 
 

�----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

FREUNDE DES OSTKIRCHLICHEN INSTITUTS E .V. 

Steinbachtal 2a, D-97082 Würzburg, Tel.: 0931 / 784 19 73 Fax: 784 19 79 
1. Vorsitzender: Prof. Dr. Rudolf Prokschi 

 
BEITRITTSERKLÄRUNG   (für die eigenen Unterlagen) 

Hiermit möchte ich dem Förderverein „Freunde des Ostkirchlichen Instituts e.V.“ 
als Mitglied beitreten: 

Name (in Druckbuchstaben): ............................................................................................................. 

Anschrift: ....................................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................................... 

E-Mail:  ....................................................................................................................................... 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  ................... Euro  (ab 16 Euro) 

Zahlungsweise des Mitgliedsbeitrags: 

□   per Bankeinzug: IBAN: …................................................................................................................ 

 BIC: ….................................................... (Bank …..............................................) 

□   per Dauerauftrag / Überweisung 

Datum:   ..................................... Unterschrift:  .......................................................................... 

Bankverbindung: IBAN: DE76 7905 0000 0000 0580 40 
 BIC-/SWIFT-Code: BYLADEM1SWU  (Sparkasse Mainfranken Würzburg) 


