Historische Gesellschaft Bremen e.V.
Am Staatsarchiv 1
‘ 28203 Bremen
J J[E Tel. 0421 -32 51 28
info@nhistorische-bremen.de

Bankverbindung

Sparkasse Bremen

IBAN DE98 2905 0101 0001 0280 26
Oldenburgische Landesbank

IBAN DE54 2802 0050 4652 1084 00

Antwort

Historische Gesellschaft Bremen e.V.
Geschaftsstelle

Am Staatsarchiv 1

28203 Bremen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zur Historischen Gesellschaft Bremen e.V.

Vorname, Name

Eventuell 2. Person

Geburtsdatum Beruf/Tatigkeit

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Jahresbeitrag mindestens Die Mitgliedschaft soll beginnen

O Einzelmitgliedschaft 30,- Euro @ absofort (O ab kommenden Kalenderjahr
O Paare 40,- Euro

(O Studierende 15,- Euro

@ Fordermitgliedschaft 50,- Euro

Jahresbeitrag plus jahrliche Spende insgesamt Euro

Einwilligung in die Datenverarbeitung
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten ausschliefllich durch die Historische
Gesellschaft Bremen zur Mitgliederverwaltung und -information genutzt sowie zu diesem Zweck gespeichert werden diirfen.

Datum, Unterschrift Antragstellerin
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Einzugsermachtigung
SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37Z2ZZ00000888599

Ich ermachtige die Historische Gesellschaft Bremen e.V. widerruflich Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Historischen
Gesellschaft Bremen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname, Name

StraBBe, Hausnummer PLZ, Ort

oe |1 LJLIOIL T DL e By b

IBAN

HERN RN NN

BIC Kreditinstitut

Einwilligung in die Datenverarbeitung
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten ausschliefllich durch die Historische
Gesellschaft Bremen zur Mitgliederverwaltung und -information genutzt sowie zu diesem Zweck gespeichert werden diirfen.

Datum, Unterschrift Kontoinhaberln
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