
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Institut für Geschichtliche 
Landeskunde Rheinland-Pfalz e.V.

Name: ...............................................................................................................
Straße: ..............................................................................................................
PLZ, Ort: ...........................................................................................................
Tel.-Nr.: .............................................................................................................
E-mail: ...............................................................................................................

(Ort, Datum) ...................................................................................................
(Unterschrift) ..................................................................................................

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

□ €  15,-   natürliche Personen
□ €  10,-   Studierende
□ €  25,-   juristische Personen
□ € ………   ……………………… freier Beitrag (mind. € 15,- nat./€ 25,- jur. Pers.)

(Betrag)	 (in Buchstaben)

□ Bitte nehmen Sie mich mit meiner o. a. E-Mail in Ihren Newsletter-
Verteiler auf.

□ Bitte senden Sie mir das Rundschreiben in digitaler Form per E-Mail

Für den bequemen Einzug Ihres Mitgliedsbeitrags finden Sie umseitig 
ein SEPA-Lastschriftmandat.

An das
Institut für Geschichtliche Landeskunde 
Rheinland-Pfalz e.V.              
Hegelstraße 59                               
55099 Mainz



Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE44ZZZ00001229525
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige das Institut für Geschichtliche Lan des kun de 
Rheinland-Pfalz e.V. (IGL), Zah lungen von mei nem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom IGL auf mein Konto ge zo genen Last schriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas tungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kredit institut vereinbarten Bedingungen.

Name: .....................................................................................................
Straße: ....................................................................................................
PLZ, Ort: .................................................................................................
Tel.-Nr.: ...................................................................................................
E-mail: .....................................................................................................
IBAN: .......................................................................................................
BIC: ...........................................................................................................
bei: ...........................................................................................................

(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

□ €  15,-   natürliche Personen
□ €  10,-   Studierende
□ €  25,-   juristische Personen
□ € ………   ……………………… freier Beitrag (mind. € 15,- nat./€ 25,- jur. Pers.)

(Betrag)	 (in Buchstaben)

(Ort, Datum) .........................................................................................
(Unterschrift) ........................................................................................

Hegelstraße 59, 55099 Mainz 
Telefon 06131/ 27670-10 Fax 06131/ 27670-19

www.igl.uni-mainz.de




