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Beitrittserklärung zur SGG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Schwäbische Geographische Gesellschaft e.V. als 

 

□ □ □ 
Vollmitglied 

(Jahresbeitrag 20,- Euro) 

Studentisches Mitglied 

(Jahresbeitrag 10,- Euro) 

Juristische Person 

(Jahresbeitrag 40,- Euro) 

 

Vorname:   __________________________________________________________________  

Name:    __________________________________________________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

E-Mail:    __________________________________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________________________ 

 

Mit der Unterschrift akzeptiere ich die Satzung der Schwäbische Geographische Gesellschaft e.V.; ferner erkläre ich mich 

einverstanden, dass meine oben angegebenen persönlichen Daten ausschließlich zu Vereinszwecken elektronisch 

gespeichert und weiterverarbeitet werden. Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: www.sgg-

augsburg.de/datenschutz 

 

________________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/in 

  
 SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE85ZZZ00000786273 Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige die Schwäbische Geographische Gesellschaft e.V. widerruflich, den vorstehend angekreuzten 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen (i.d.R. bis zum 31. März eines Jahres). 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 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. 

 

Name der Bank:  _________________________________________________________________ 

IBAN:    _________________________________________________________________ 

BIC:    _________________________________________________________________ 

Kontoinhaber:    ___________________________________________________________ 
(falls abweichend von oben) 

 

________________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 

 

Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: www.sgg-augsburg.de/datenschutz 


