Prasident der Gesellschaft:

%ﬁw C &@ g@ﬁg[{gc ﬁafﬁ Heinrich Ningelgen

Eleonorenstr. 3, 52428 Jiilich

Senatsprisident:
¥ [ ' ﬁ Dr. med. Linus Wiederholt
- w Uhlandstr. 2, 52457 Aldenhoven
Tel.: 02464 8510
Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um die Mitgliedschaft in der Historischen Gesellschaft Lazarus Strohmanus.
Bei einer Zustimmung verpflichte ich mich, die von der Gesellschaft an mich gestellten
Bedingungen einzuhalten und zu achten.

Meine Personalien:

Vorname Name: Geburtsdatum:

Adresse (Strafse, PLZ Ort):

Telefon: eMail:

Jiilich, den: Unterschrift des Antragstellers:

interne Vermerke der Gesellschaft:
Ehrensenatspréasident:  Ehrenprisident: Vizepriésident: Schriftfiihrer: Kassierer: Bankverbindung:
Toni Diirbaum Willy Ningelgen Joachim Berwix Ralf Bunse Dieter Esser Sparkasse Diiren
Kolnstr. 17 Romerstr. 55 An der Vogelstange 166 Heckfeldstr. 23 Lohfeldstr. 32 BLZ: 395 501 10
52428 Jiilich 52428 Jiilich 52428 Jiilich 52428 Jiilich 52428 Jiilich Kto.-Nr.: 39 263
Tel.: 02461 2733 Tel.: 02461 50775 Tel: 02461 55579 Tel.: 02461 348989 Tel.: 02461 56014

www.strohmanus.de

Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Kein Risiko: Diese Erméchtigung kann ich jederzeit widerrufen.
Hiermit erméchtige ich die Historische Gesellschaft Lazarus Strohmanus, den von mir

zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Mitgliedes:

Name des Kontoinhabers:
(falls abweichend)

Kontonummer:

Bankleitzahl:

bei (Kreditinstitut):

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ Verfiigungsberechtigten

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine
Verpflichtung, die Lastschrift einzulosen.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.


http://www.juelich.de/strohmanus

