
Historische Gesellschaft der Deutschen Bank e.V.  

 
Beitrittserklärung  

 
Vor- und Zuname:  _____________________________________________________ 
 
Firma/Filiale:   _____________________________________________________ 
 
Abteilung:   _____________________________________________________ 
       (Bitte genaue Schreibweise) 
 
Liegenschaftsschlüssel: _____________________ 
 
Telefon/Fax:   _____________________________________________________ 
 
Büroanschrift:   _____________________________________________________ 
 
     ________________  ____________________________ 
          (Postleitzahl)    (Ort) 
 
Privatanschrift:  _____________________________________________________ 
              (Straße)    (Ort) 
Telefon/Fax: ______________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zu dem Verein: 

Historische Gesellschaft der Deutschen Bank e.V.  
Rossmarkt 18; 60311 Frankfurt am Main; Telefon: (069) 910-35729; Fax: (069) 910-38336 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich € 10,-- bzw. der zusätzliche freiwillige Förderbeitrag i.H. 
von mindestens € 50,-- und ist zu entrichten auf das Konto Historische Gesellschaft der Deutschen 
Bank e.V. bei der Deutschen Bank AG, Frankfurt, Konto-Nr. 9633124 - BLZ 50070010 
 
Ich wurde geworben von:__________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Gleichzeitig ermächtige ich den Verein Historische Gesellschaft der Deutschen Bank e.V., Frankfurt 

(bitte ankreuzen) 
___den Mitgliedsbeitrag in Höhe von  € 10,-- p.a. 
 
___sowie den zusätzlichen Förderbeitrag in Höhe von  € ...............p.a. (mindest. insgesamt  
 € 60,--)* 
jeweils bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
* wenn kein Förderbeitrag übernommen werden soll, bitten wir dies durch entsprechende Streichung kenntlich 
zu machen. 
 
Konto-Nr.:_________________________________Gesamtbetrag p.a.:_____________________________ 
 
Kreditinstitut: ______________________________Bankleitzahl: ________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers:___________________________________________________________________ 
 
 
Ort:______________________Datum:______________Unterschrift:________________________________ 


