
.....................................................................................             ........................., den 
 (Name, Vorname; ggf. Institution)                                            (Ort) 
 
 
An die 
Reinhold-Tüxen-Gesellschaft e.V. 
Geschäftsstelle 
Dr. Brunhild Gries 
Hittorfstraße 49 
D-48149 Münster 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der 
 
                            Reinhold-Tüxen-Gesellschaft e.V. 
 
Name, Vorname: .......................................................................................................................... 
 
Geb.-Datum:…............................................................................................................................. 
 
Adresse:………............................................................................................................................. 
 
PLZ, Ort, Land:  ........................................................................................................................... 
 
Telefon, Fax:…............................................................................................................................. 
 
E-Mail:………………………………………………………………..................................................... 
 
Beruf:........................................................................................................................................... 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für ordentliche Mitglieder 45,00 €, für Studierende gegen Vorlage 
einer Studienbescheinigung 25,00 €. Im Jahresbeitrag ist der Bezug der „Berichte der RTG“ 
enthalten. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum      1.Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die RTG widerruflich, den Jahresbeitrag jährlich bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit 
schriftlich beim Vorstand des Vereins widerrufen: 
 
Kontoinhaber:…………………………………………………………………………………………..… 
 
Adresse:………............................................................................................................................. 
 
PLZ, Ort, Land:  ........................................................................................................................... 
 
Kreditinstitut:…............................................................................................................................. 
 
Konto-Nummer::…………………………….……Bankleitzahl:……………………........................... 
 
BIC:.....................................................................IBAN:................................................................ 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum      2.Unterschrift 


