SOKRATISCHE GESELLSCHAFT E.V.

An die Geschiftsstelle der Sokratischen Gesellschaft,
Reinhold Bock, Im Lattigstiick 3, 56368 Herold

Beitrittserklirung

Hiermit erklire(n) ich /wit
Name, Vorname:
Anschrift (Land/PLZ/Ort/Str.):

Telefon:
Email:
meinen / unseren Beitritt zur Sokratischen Gesellschaft e.V. Witzburg .

Ort/Datum: Unterschrift(en):

Hinweis: Bitte tiberweisen Sie den jdhrlichen Mitgliedbeitrag von mindestens 40,- € fir
Einzelpersonen oder Eheleute (bzw. ermiBigt 10,- € fiir Studierende und Arbeitssuchende
ab dem zweiten Jahr, bitte Nachweis beilegen) rechtzeitig auf das Konto der Sokratischen
Gesellschaft (IBAN: DE18 5205 0353 0100 0254 35, BIC: HELADEF1KAS) oder fiillen
Sie zusitzlich das nachstehende SEPA-Lastschriftmandat aus.

(bitte abtrennen)

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE48Z777200000368966

SEPA-Lastschriftmandat
SOKRATISCHE GESELLSCHAFT E.V

Ich ermichtige die Sokratische Gesellschaft e.V., meinen Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift
jahrlich von meinem Konto einzuzichen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Sokratischen Gesellschaft e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.
Diese Einzugsermichtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Sie erlischt automatisch
bei Beendigung der Mitgliedschatft.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Der Einzug erfolgt erstmalig fiir das Jahr:

Name: Vorname:
P1.Z/Ort: StraBe/Nr.:
Telefon:

E-Mail:

IBAN: BIC:

(Konto-Nr., BLZ, Kreditinstitut:)
Ort/Datum: Unterschrift(en):



