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Bitte senden sie diese
Einzugsermächtigung an:

Roth.Ursula@t-online.de

Deutsch-Britische
Gesellschaft Bonn
p.A. Ursula Roth
Sintherer Straße 23 - - -

50829 Köln

Bankverbindung
Kölner Bank eG

Konto 5103018007

BLZ 371 600 87

Diese Ermächtigung 

ist so lange gültig, 

bis ich sie schriftlich 

widerrufe.

Deutsch-Britische Gesellschaft Bonn
p.A. Ursula Roth
Sintherer Straße 23

50829 Köln

3Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsch-Britische Gesellschaft Bonn.

Ich verpflichte mich, den folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag zu leisten.

Name Vorname

Straße

Fax

Geldinstitut

Konto inhaber

Geburtsdatum 

(TT.MM.JJJJ)

Bitte in 

Druckschrift

PLZ

Telefon Wohnort

eMail

Konto Bankleitzahl

per Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Britische Gesellschaft Bonn, 
den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.

Ort, Datum, rechtsverbindlche Unterschrift
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50,00 EUR (regulär)

25,00 EUR (Schüler/innen, Studierende)

75,00 EUR (Ehepaare)
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Sonstigen Beitrag

in EUR
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Aufnahmeantrag versenden
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