
Deutsche Gesellschaft für Flaggenkunde e.V.
Albaxer Straße 33B, D-37671 Höxter

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich möchte Mitglied der Deutschen Gesellschaft für Flaggenkunde werden:

Vorname, Name: _________________________________________________________________

Straße: _________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________________

E-Mail: _________________________________________________________________

Folgendes Merkmal für den Mitgliedsbeitrag trifft auf mich zu (bitte 
entsprechend ankreuzen): 

_____ Privatperson (Europa) (Mitgliedsbeitrag z.Zt € 40 ,- p.a.) 

_____ Privatperson in Übersee (Mitgliedsbeitrag z.Zt € 40,- p.a.)

_____ Bitte ankreuzen, wenn Sie nicht in das „Internationale Verzeichnis der
Vexillologen“ aufgenommen werden möchten. 

Meine speziellen Interessen in der Vexillologie sind:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________________________________ 

Ort, Datum / Unterschrift



Wenn Sie Ihren jährlichen Mitgliedsbeitrag automatisch einziehen lassen 
möchten, füllen Sie bitte folgende Einzugsermächtigung aus:

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Flaggenkunde e.V. 
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsantrag in der jeweiligen 
Höhe bei Fälligkeit (1.Quartal des Kalenderjahres) zu Lasten meines Kontos 

Girokontonummer: _____________________ ___

Bankleitzahl: ________________________

Institut: ____________________________________________

IBAN (bei Konten außerhalb Deutschlands):

______________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
o.g. kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

___________________________________________________ 

Ort, Datum / Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Widerrufsbelehrung: 

Diese Ermächtigung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren kann jederzeit 
widerrufen werden. 

______________________________________________ 

Ort, Datum / Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Falls Sie nicht am Lastschriftverfahren teilnehmen möchten, richten Sie bitte 
Ihren Beitrag an das Vereinskonto bei der Sparkasse Höxter (IBAN: DE24 4725 
1550 0003 0469 19, BIC: WELADED1HXB).


