
 

Nord/LB Hannover 

BIC: NOLADE2HXXX 
IBAN: DE88250500000000144592 

 

 

Braunschweigischer Geschichtsverein e .  V.  
 
 

 
Braunschweigischer Geschichtsverein e.V.                                   
– Geschäftsstelle –                                                                     www.braunschweigischer-geschichtsvereine.de  
im Niedersächsischen Landesarchiv                                           E-Mail: heike.kurde@nla.niedersachsen.de 
Forstweg 2                                                                                  Tel. 05331/935-245        
38302 Wolfenbüttel                                                                    Fax: 05331/935-236 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Braunschweigischen Geschichtsverein 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 25,00 Euro         
Ich erhalte dafür kostenlos das jährlich erscheinende Jahrbuch. 
 
Vor- und Zuname: ___________________________________________ Beruf: ___________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________ Geburtsdatum: ____________ 
              
               ___________________________________________________ 
 
Tel.:  ____________________Fax:__________________ E-Mail: ______________________________ 
 

 
 
Datum: __________ Unterschrift: ____________________ 
  
 
 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mi tgl iedsbeitrages per SEPA-Lastschr i f tmandat  

 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Braunschweigischen Geschichtsvereins: DE47ZZZ00000248607  
SEPA-Lastschriftmandat. Hiermit ermächtige ich den Braunschweigischen Geschichtsverein e.V. Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Braunschweigischen Geschichtsverein gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Der Einzug erfolgt am 1. Februar jeden Jahres, bzw. am folgenden Werktag. 

 
 
Kontoinhaber: 
 
IBAN:       
 
BIC:  
 
Datum: __________   Unterschrift des Kontoinhabers:______________________ 


