
 
 
 

 

 

Bernd-Alois-Zimmermann-Gesellschaft 

c/o Dr. Christiane Strucken-Paland 

Kreuzstraße 70  

D-50354 Hürth 

Deutschland 
 

Beitrittserklärung 
 

hiermit beantrage ich,  _____________________      ____________________________ 
         Vorname            Name 

 
Straße: _____________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________ 

 

Telefon: _________________________________     _________________________________  

Festnetz          Mobil 

 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

 

die Mitgliedschaft in der Bernd-Alois-Zimmermann-Gesellschaft (e.V.). 
 

 Art der Mitgliedschaft 
(bitte ankreuzen) 

einmaliger Jahresbeitrag 
im Gründungsjahr 2014 

Jahresbeitrag  
ab dem 1.1. 2015 

 
 

 
Einzelmitglied 35,00 € 30,00 € 

 
 

 
Doppelmitglied 60,00 € 50,00 € 

 
 

 

Einzelmitglied in Ausbildung 

(bis zum 30. Lebensjahr) 
25,00 € 20,00 € 

 
 

 

Kooperatives Mitglied 

(Institutionen etc.) 
nach Vereinbarung nach Vereinbarung 

 
Förderer (ab 200 € mit auf 

Wunsch mit Nennung auf der 
Homepage und im Newsletter)   

 

_______________ € 

 

_______________ € 

 

Zahlungstermin: 

 jährlich jeweils im Voraus bis zum 15. Februar des Kalenderjahres. 

 für das erste Jahr der Beitragspflicht ist der Beitrag im Voraus bis zum 15. 

des auf  den Beginn der Beitragspflicht folgenden Kalendermonats fällig. 
 
___________________________________  _______________________________________ 
Ort        Datum 

___________________________________  _______________________________________ 
Unterschrift       Unterschrift des 2. Mitglieds (bei Doppelmitgliedschaft) 



 
 
 
 

 

 

Bernd-Alois-Zimmermann-Gesellschaft 

c/o Dr. Christiane Strucken-Paland 

Kreuzstraße 70  

D-50354 Hürth 

Deutschland 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE53ZZZ00001425691 

 

Ich ermächtige die Bernd-Alois-Zimmermann-Gesellschaft e. V. (BAZG), meinen 

Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der BAZG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Zahlungsart: jährlicher Mitgliedsbeitrag 

 

 

Vorname, Name:  ________________________________________________ 

(Kontoinhaber) 

Adresse:   ________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  ________________________________________________ 

 
IBAN:   

  

BIC:      

 

Mandatsreferenz:  BAZG+Mitgliedsnummer 

 

 

Datum:    ________________________________________________ 

 

Unterschrift:  ________________________________________________ 

                      

           


