
Name/Vorname:  
  
Straße:                  
   
PLZ/Wohnort:     
  
Telefon/Fax-Nr.:  
 
e-mail-Adresse:    
 
Tätigkeit:              
 

Beitrittserklärung zur Siebold-Gesellschaft e.V. 
 
Jahresbeitrag:  Ordentliche Mitglieder € 25,00, Familien € 31,00 

 Studenten: € 12,00. Außerordentliche Mitglieder sind beitragsfrei. 
 

Aus organisatorischen Gründen ist eine Bezahlung des Mitgliedsbeitrages nur durch Bankeinzug möglich. Bitte füllen 
Sie deshalb die folgende Einzugsermächtigung aus.  
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00000887024 
Mandatsreferenz Mitgliedsbeitrag 
 
Ich ermächtige die Siebold-Gesellschaft e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Siebold-Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
IBAN.  DE 
 
 
 
________________________, den __________________ __________________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift/en) 
 
Mit der Weitergabe meiner Adressangaben etc. an die übrigen Gesellschaftsmitglieder bin ich nicht* einverstanden. 
(*Nichtzutreffendes bitte streichen.) 
 


