
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
  

Friedrich Christian Laukhard Gesellschaft e.V. 
 

als persönliches Mitglied zum Jahresbeitrag von 18.00 Euro 
 
 
................................................................................................................................. 
             Name                                                Vorname                                 geboren am 
 
 
....................................................................................................................................................... 
                         Plz/Wohnort                                             Straße u. Hausnummer 
 
 
                                                                                                                                                         
                            Telefon                          Fax                                 Email 
 
 
...................................................................................................................................................... 
           Ort                                    Datum                                              Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Friedrich Christian Laukhard Gesellschaft e.V., 
Wendelsheim, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
................................................................................................................................. 
         Name des Kontoinhabers                                               Wohnort 
 
.......................................................................................................................................................
.              Kontonummer                              Bank                                         Bankleitzahl 
 
 
.......................................................................................................................................................
.             Ort                                   Datum                                          Unterschrift 
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