
Prähistorische Gesellschaft Köln e.V. 
 
Bitte drucken Sie das Formular aus und schicken es an: 
 
Prähistorische Gesellschaft Köln e.V. 
am Institut für Ur- und Frühgeschichte 
Universität zu Köln 
Weyertal 125 
50923 Köln 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Prähistorischen Gesellschaft Köln e.V. 
 
Herr/Frau     Titel: _______________ 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Institution: ________________________________________________________________ 
 
Strasse, Hausnummer: ______________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 
 
Land, falls Wohnsitz im Ausland: ______________________________________________________ 
 
Beruf: ________________________________________________ 
 
Email-Adresse, falls vorhanden: ______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ 
 
Die Prähistorische Gesellschaft Köln e.V. weist darauf hin, dass die Daten in einer EDV-Datei gespeichert 
werden. Mit der Veröffentlichung meiner/unserer Anschrift in einer Mitgliederliste bin ich/sind wir einverstanden. 
Des weiteren bin ich/sind wir mit der Veröffentlichung von Fotos meiner/unserer Person(en) auf der Homepage 
des Vereins einverstanden, die bei Exkursionen oder sonstigen Aktivitäten aufgenommen wurden und die der 
Illustration von Berichten über diese Veranstaltungen dienen. Andernfalls bittet der Vorstand um gesonderte 
Mitteilung. 
 
 
Jahresbeitrag 
Ich/wir zahle(n) einen Jahresbeitrag in Höhe von (mind. 16 Euro)                        _______ EUR 
 
Einzugsermächtigung 
Ich/wir ermächtige(n) Sie widerruflich, o.g. Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit, Rechnungen zu Bestellungen oder 
sonstigen Aktivitäten zu Lasten folgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 
zur Einlösung. 
 
Kontoinhaber(in): _______________________ 
 
 
Kontonr.: _____________________________ Bankleitzahl: __________________________ 
 
 
Kreditinstitut: __________________________ 
 
 
Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift: ___________________________ 
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