
Mi tgl ieds an t r ag

Titel 

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon / Fax

E-Mail

ich möchte Mitglied in der gerhard altenbourg gesellschaft werden

Ort, Datum     Unterschrift 

der Mitgliedsbeitrag beträgt 30 € (für juristische Personen: 300 €). es steht jedem Mitglied frei, 
diese grundbeträge nach eigenem ermessen aufzustocken oder die arbeit der gesellschaft durch 
spenden zu unterstützen.

ich möchte einen Mitgliedsbeitrag in folgender Höhe leisten:

30 € / 300 €          oder                                           €

Gerhard Altenbourg 
G e s e l l s c h A f t

gerhard altenbourg gesellschaft | c/o lindenau-Museum altenburg 
Hillgasse 15 | 04600 altenburg | t. 034 47-8955430 | post@gerhard-altenbourg-gesellschaft.de



Bitte erteilen sie uns eine einzugsermächtigung (sePa-lastschriftmandat).

ich ermächtige die gerhard altenbourg gesellschaft e.V. widerruflich, bis zum 31. März eines jeden 
Jahres den fälligen Mitgliedsbeitrag bzw. den freiwilligen Beitrag durch lastschrift von folgendem 
Konto abzubuchen:

IBAN      BIC 

Bankinstitut

Name, Vorname, Anschrift  falls vom antrag abweichend  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der gerhard altenbourg gesellschaft 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.

Ort, Datum     Unterschrift 

gerhard altenbourg gesellschaft | c/o lindenau-Museum altenburg 
Hillgasse 15 | 04600 altenburg | t. 034 47-8955430 | post@gerhard-altenbourg-gesellschaft.de


