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1. Vorsitzender:  Prof. Dr. Georg Glasze
2. Vorsitzender:  Prof. Dr. Achim Brduning

Frankische Geographie Gesellschaft

Wetterkreuz 15 o Vollmitglied (13 bzw. 15 €)

D - 91058 Erlangen o Erweiterte Mitgliedschaft (31 bzw. 33 €)
o Studentische Mitgliedschaft bzw.
Mitgliedschatft fir weitere
Familienmitglieder (7 bzw. 9 €)

o Sonstiges:

Name Vorname Adresse

Telefon E-Mailadresse

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Einzugserméchtigung
Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Fréankische Geographische Gesellschaft widerruflich, die von
mir / von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Frankische Geographische Gesellschaft Zahlungen von
meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unserem Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfénger Frankische Geographische Gesellschaft auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontonummer Bankleitzahl Bankinstitut
in
Name des Zahlungspflichtigen Anschrift des Zahlungspflichtigen
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen)

Als Beitrittspramie erhalten Sie eine Publikation aus der FGG nach Wahl (eine Liste der erschienenen
Publikationen finden Sie unter www.fgg.uni-erlangen.de)!

o Ich wiinsche als Beitrittspramie:
o Ich wiinsche Rundschreiben und Jahresprogramm an meine E-Mailadresse.

Ort, Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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