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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich trete hiermit der 
 
 

"DEUTSCHEN KAFKA-GESELLSCHAFT" 
 

Gegründet am 27. Februar 2005 
zu Bonn 

 
als Mitglied bei und erkläre mich bereit, den entsprechenden Jahresbeitrag zu zahlen. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für juristische Personen €  60,- und für natürliche Personen €  30,-. Natürliche Personengesellschaften 
werden hinsichtlich der Beitragspflicht den juristischen Personen gleichgestellt und zahlen dementsprechend €  60,-. Schüler, Studenten und 
sozial Bedürftige zahlen gegen Nachweis nur die Hälfte des üblichen Jahresbeitrags (€  15,-). 
 
 
NAME:       GEB.-DATUM:      
 
VORNAME:             
 
STRAßE:             
 
PLZ:       ORT:       
 

E-MAIL:             
 
INTERNET:      Telefon:      
 

ICH ZAHLE: 
 

� jährlich:  � 60,- €  als juristische Person 
� 60,- €  als natürliche Personengesellschaft 
� 30,- €  als natürliche Person 
� 20,- €  als weiteres Familienmitglied 
� 15,- €  als Schüler, Student oder sozial Bedürftiger 
 (Bescheinigung ist dieser Erklärung beizulegen) 
 

nach schriftlicher Aufforderung durch den Verein zur Erfüllung meiner Beitragspflicht auf das unten 
genannte Vereinskonto bei der Sparkasse Bonn ein. 
 

�  jährlich:  indem ich Sie umseitig zum Bankeinzug des Jahresbeitrags 
    ermächtige. 
 
 
DATUM:    Unterschrift:        
 

BANKVERBINDUNG DES VEREINS 
 

GELDINSTITUT:     KONTONUMMER:     BANKLEITZAHL: 
Sparkasse Bonn     5 300 622 7     380 500 00 
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BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

 
Hiermit erlaube ich der "DEUTSCHEN KAFKA-GESELLSCHAFT" bis auf Widerruf den 
umseitig genannten Jahresbeitrag in Höhe von €       von 
meinem / unserem Konto abzubuchen: 
 
NAME:              
 
VORNAME:             
 
STRAßE:             
 
PLZ:       ORT:       
 
 

BANKVERBINDUNG: 
 
 

NAME UND SITZ:            
 
KONTO-NR.:      BLZ:       
 
KONTOINHABER:            
 
 
 
 
DATUM:    UNTERSCHRIFT:       
 


