
____________________________________________ 

Beitrittserklärung 
 
An die Schatzmeisterin 
der Göttinger Vereinigung zur Pflege der Rechtsgeschichte e.V. 
Frau Prof. Dr. Eva Schumann 
Abteilung für Deutsche Rechtsgeschichte  
Weender Landstr. 2 
37073 Göttingen 

 
 
Den Beitritt zur „Göttinger Vereinigung zur Pflege der Rechtsge-
schichte e.V.“ erklärt: 
 
 
Name/Verband/Verein 
 
…..……………………………………………………………………… 
 
Adresse 
 
…..………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail ...…...…………………………………………………………… 
 
 
 
…..……………………………………………………………………… 
(Ort/Datum)    (Unterschrift) 
 

Höhe der Mitgliedsbeiträge: 
Der jährliche Mitgliedsbetrag für Einzelmitglieder, wissenschaftliche 
Institute und Bibliotheken beträgt 25 €, für Studierende 10 €. 



____________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
An die Schatzmeisterin 
der Göttinger Vereinigung zur Pflege der Rechtsgeschichte e.V. 
Frau Prof. Dr. Eva Schumann 
Abteilung für Deutsche Rechtsgeschichte  
Weender Landstr. 2 
37073 Göttingen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000799152 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistende 
Zahlung des Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nach-
folgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 
 
………………………………………………………………………….. 
 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
………………………………………………………………………….. 
 
Bank 
………………………………………………………………………….. 
 
Betrag Euro 
……………………………………………………..……………………. 
 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 
……………………………………………………………………………. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich/wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 

 
 
………………………………………………………………………….. 
(Ort/Datum)     (Unterschrift) 


