
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------     ------------------------------------ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anschrift (Straße) 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anschrift (PLZ und Ort) 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon/Telefax/E-Mail 
 
Forschungsgebiete (Namen und Regionen):  
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ich möchte Mitglied der Genealogischen Gesellschaft Hamburg e. V., Postfach 30 20 42,  
20307 Hamburg, werden und erkläre hierdurch meinen Beitritt. Den Jahresbeitrag von z. Z. € 30,--  
(Studenten ermäßigt € 15,--) werde ich bei Beitritt im laufenden Jahr nach Bestätigung der Mitgliedschaft 
oder jeweils zum Anfang jeden Jahres auf das Konto des Vereins bei der Postbank Hamburg 18 805 
206, BLZ 200 100 20 überweisen oder die untenstehende Einzugsermächtigung erklären. 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften: 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit (15. 
Februar eines jeden Jahres – Lastschrift zum 1.3. eines jeden Jahres) erstmalig für das Jahr 
________ (Bitte beachten Sie: Die Lastschrift kann nur dann ausgeführt werden, wenn die 
Ermächtigung bis zum 15. Januar des Jahres vorliegt) zu Lasten meines Kontos: 
 
 
------------------------------------------------------- 
Konto-Nr. 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bank mit Bankleitzahl (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 

und außerdem jährlich einen Spendenbetrag (wenn Sie es wünschen) von _________ € mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts der Gesellschaft keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Jede Kontoänderung und Adressänderung teile ich der Genealogischen Gesellschaft Hamburg e. V., 
sofort mit. 
Gebühren, die der Genealogischen Gesellschaft dadurch entstehen, weil mein Konto keine Deckung 
aufweist oder ich meine Kontoänderung nicht mitgeteilt habe, werden von mir getragen. 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum und Unterschrift 

 
Zurücksenden per Post an: 

Genealogischen Gesellschaft Hamburg e. V., Postfach 30 20 42, 20307 Hamburg 


