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Um Mitglied zu werden, bitte wenden und Einzugsermächtigung ausfüllen

Bankverbindungen:
Kreissparkasse Köln, IBAN:
DE96 3705 0299 0000 1211 96
Sparkasse Köln Bonn, IBAN:
DE33 3705 0198 0007 6229 54
Volksbank Köln Bonn eG, IBAN:
DE71 3806 0186 4503 8130 12DE71 3806 0186 4503 8130 12

St.-Nr.: 215/5867/0204

Historische
Gesellschaft Köln e.V.
Hohenzollernring 71-73 
50672 Köln
Tel.: 0221 5736110
Fax: 0221 5736203
E-Mail: E-Mail: info@historische-
gesellschaft-koeln.de



 

 

Historische Gesellschaft Köln      per Fax: 0221 5736203 

Sekretariat 

Postfach 10 22 51 
50462 Köln 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
für eine Mitgliedschaft in der Historischen Gesellschaft Köln e. V. 

 

      Ja, ich möchte gern Mitglied werden — Beitrag als Privatmitgliedschaft = 50,00 p. a. 

      Meine/unsere Firma/Institution möchte Mitglied werden — Beitrag Firma/Institution = 150,00 € p. a. 

      Ich möchte als Kuratorin/Kurator Mitglied werden — Beitrag im Kuratorium = 3.000,00 € p. a. 
        Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Vor- und Zuname:  ……………………………………………………………………………………….. 

Anschrift:                ……………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon/Telefax:      …………………………………………………………………………………...…... 

Ort/Datum:   …………………………………   Unterschrift (Stempel): ………………………………… 

 

SEPA—Lastschriftmandat 

Historische Gesellschaft Köln e. V., Hohenzollernring 71 — 73, 50672 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE98 ZZZ0 0000 5541 12 

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat mitgeteilt. 

 

Ich ermächtige die Historische Gesellschaft Köln e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Historischen Gesellschaft Köln 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. 

 

Kontoinhaber/in 

(Vorname/Name):   …………………………………………………………………………………………. 

Anschrift (falls von oben abweichend): …………………………………………………………………….. 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………….. 

IBAN: 22-stellig  DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC: bis zu 11 Stellen   _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

Ort/Datum: ……………………………… Unterschrift/(Stempel): ………………………………………… 
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