An das
Institut fUr Geschichtliche Landeskunde
an der Universitat Mainz e.V.

Hegelstra3e 59 I :ﬁ.ﬁ.ﬂﬁ‘ ‘
55099 Mainz | — ‘ |

IMNSTITUT FUR GESCHICHTLICHE LANDESKUNDE
AM DER UNIVERSITAT MaINZ E.V,

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Institut fir Geschichtliche
Landeskunde an der Universitat Mainz e.V.

Name:
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Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

€ 15,- naturliche Personen
€ 10,- Studierende

€ 25,- juristische Personen

OO O O

€ i e freier Beitrag (mind. € 15,- nat./€ 25,- jur. Pers))
(Betrag) (in Buchstaben)

L] Bitte nehmen Sie mich mit meiner o. a. E-Mail in lhren Newsletter-
Verteiler auf.

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

Fir den bequemen Einzug Ihres Mitgliedsbeitrags finden Sie umseitig
ein SEPA-Lastschriftmandat.
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Institut fiir Geschichtliche Landeskunde

an der Universitat Mainz e.V.

Hegelstralle 59, 55099 Mainz
Telefon 06131 / 39 38 300, Fax 06131/ 39 38 310
www.igl.uni-mainz.de

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE44Z2Z700001229525
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Institut flir Geschichtliche Landeskunde an der
Universitat Mainz e.V. (IGL), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom IGL auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

NAME. ettt

SETABE. et es

P Lz, Ot ettt ettt e s e e e e e e e e e saenes

D T ettt e et et et et et e et aae e tes e e atene e areneaeteneneanenan

(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)

Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

[] € 15,- naturliche Personen
[] € 10,- Studierende
[1 € 25,- juristische Personen

LI € e, freier Beitrag (mind. € 15,- nat./€ 25,- jur. Pers.)
(Betrag) (in Buchstaben)
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