
 
SEPA-Mandat / Abbuchungsermächtigung: 
Ich ermächtige die Westdeutsche Gesellschaft für Familienkunde, e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 
40,- €, (bzw. 20,- € für Studenten und Familienangehörige), beginnend mit dem Beitrag für das Jahr | _ _ _ _ | bei 
Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Die Mandatsreferenz ist meine Mitgliedsnummer. Zugleich weise ich 
hiermit mein Kreditinstitut an, die von der Westdeutschen Gesellschaft für Familienkunde e.V. auf mein Konto ge- 
zogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsda- 
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Name, Vorname: 
Straße: 

Westd. Ges. für Familienkunde PLZ/Ort: 
- Herrn Rainer Rothstein – 
Rosenhof 13 IBAN: | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | ______ | _ _ | 

50321 Brühl BIC:  | ________________ | 

Datum: Unterschrift: 
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