
Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den 
Verein für Geschichte und Altertumskunde Westfalens 
widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag von  _______ EURO 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Ktnr.:  _______________ BLZ:  ______________________________  

bei der:  ________________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung.

____________________ , den  _____________________________  
Ort Datum

_______________________________________________________  
Unterschrift

Einzugsermächtigung

Geschäftsführung: Dr. Christine Schedensack
Tel.: 0251-591 5972
Fax: 0251-591 6820
christine.schedensack@lwl.org

Sekretariat: Astrid Silies-Sonntag
Tel.: 0251-591 5694
Fax: 0251-591 6820
astrid.sonntag@lwl.org

Verein für Geschichte und Altertumskunde Westfalens, Abt. Münster
Fürstenbergstraße 15
48147 Münster




