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B E I T R I T T S E R K LÄ R U N G 

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

□ Ja, ich möchte gern Mitglied werden – Beitrag als Privatmitgliedschaft = 50 € p. a.

□ Meine/unsere Firma/Institution möchte Mitglied werden – Beitrag Firma/Institution = 150 € p. a.

□ Ich möchte als Kuratorin/Kurator Mitglied werden – Beitrag im Kuratorium = 3.000 € p. a.

Zutreffendes bitte ankreuzen 

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

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

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

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

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

S E P A – L a s t s c h r i f t m a n d a t 
Historische Gesellschaft Köln e. V., Hohenzollernring 71 – 73, 50672 Köln 

Gläubiger-Identifikationsnummer: D E 9 8 Z Z Z 0 0 0 0 0 5 5 4 1 1 2 
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 D E 

BIC: bis zu 11 Stellen 

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




