
   
 
      STUDIENGESELLSCHAFT FÜR  
EMSLÄNDISCHE REGIONALGESCHICHTE                                                       
Heinz Struckmann 
Breslauer Str. 5 
49740 Haselünne 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Name:_____________________________________________ 

Vorname:__________________________________________ 

Straße:_____________________________________________ 

Ort:_______________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich, ab heute Mitglied der Studiengesellschaft für Emsländische 
Regionalgeschichte zu sein und den jährlichen Mitgliedsbeitrag, gegenwärtig 16,- Euro, zu 
entrichten. 
 
 
___________________, den ___________   ____________________________ 
             Unterschrift 
 
___________________________________________________________________________ 

 
Einzugsermächtigung 

 
Name: _____________________________________________ 

Vorname: __________________________________________ 

Straße: _____________________________________________ 

Ort: _______________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag für die Studiengesellschaft für 
Emsländische Regionalgeschichte von meinem Konto einmal jährlich im Herbst abgebucht 
wird. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils bis spätestens drei Monate vor 
Jahresende möglich.  
 
IBAN: ____________________________________________ 

BIC: ______________________________________________ 

 
 
_____________________, den __________   __________________________ 
             Unterschrift 
 

 


