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Förderkreismitglied 
 

                   
 
 
 
 
Studierende, Berufstätige und Unter-
nehmen ermöglichen durch ihren Beitrag 
jungen Menschen aus Polen, Tschechien 
und Belarus einen einsemestrigen 
Studienaufenthalt in Deutschland.  
 
 
Viele ehemalige Stipendiaten engagieren 
sich nach ihrem Semester in Deutschland 
selbst in ihrem Heimatland: Sie 
organisieren Begegnungsreisen, betreuen 
ausländische Stipendiaten und helfen so, 
Vorurteile abzubauen. Mit Ihrer Spende  
fördern Sie das Engagement junger 
Menschen. Sie setzen sich für die 
Verständigung zwischen Belarussen, Polen, 
Tschechen und Deutschen ein.  
 
 
Und so setzt sich ein fünfmonatiges 
Stipendium zusammen: 
 
1.000 € Miete (200 € monatlich) 
1.475 € Lebensunterhalt (295 € monatlich) 
125 € Büchergeld einmalig 
75 € Immatrikulationsgebühr einmalig 
75 € Semesterticket einmalig 
 
 
Füllen Sie bitte die Rückseite aus und 
senden Sie uns dieses Formular zurück.  
Auf Wunsch erhalten Sie am Ende des 
Jahres eine Spendenbescheinigung. 
 
 
Regelmäßig informieren wir Sie über 
unsere Stipendiaten. Zudem erhalten Sie 
unsere Vereinszeitschrift „ECHO“ und sind 
immer herzlich willkommen bei all unseren 

Veranstaltungen und Seminaren. 
 
 
 

 Ich möchte mich am  

GFPS-Förderkreis beteiligen. 
 
Name         
__________________________________________ 
Adresse      
__________________________________________ 
    
__________________________________________ 
Email  
__________________________________________ 
Geburtstag  
                 ___ . ___ . _______ 
 
Ich möchte bitte   
                          �  gesiezt 

                          �  geduzt                        werden. 

 
Ich kenne GFPS e.V. durch ____________________ 
 
Ich fördere mit einem Beitrag von ______ € monatlich. 
 

� bis auf Widerruf 
� bis Ende SoSe/WiSe 20___ 
(Unabhängig vom gewählten Zeitraum ist der Widerruf jederzeit möglich.)  

 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich GFPS e.V. widerruflich von  
meinem Konto Nr.: __________________ 
bei der _______________________________ 
BLZ _________________________________ 
den oben genannten Betrag von ______ € monatlich 
im oben genannten Zeitraum abzubuchen. Die  
Abbuchung erfolgt monatlich ab dem ___ . ___ . ______ . 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift (Ort, Datum) 
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