
Ranke-Gesellschaft: Beitrittsformular 
 
An die 
Ranke-Gesellschaft 
Vereinigung für Geschichte im öffentlichen Leben e.V. 
c/o Arbeitsstelle Geschichte und Öffentlichkeit 
Gronewaldstraße 2 
D - 50931 Köln 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Ranke-Gesellschaft 
 
 
 Name:    ............................................................................... 
 
 
 Vorname(n):   ............................................................................... 
 
 
 Beruf:   ............................................................................... 
 
 
 Anschrift:  ................................................................................ 
 
 
 Beitragshöhe:    Euro 70,- p.a. (regulärer Beitrag) 
     Euro 30,- p.a. (ermäßigt für Studierende und Pensionäre) 
      Euro 300,- p.a. (Fördermitglieder) 
 
 
 
 
 .................................................................................................................... 
  Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 

Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
 Name und Anschrift 
 des Kontoinhabers/ 
 der Kontoinhaberin  .................................................................................. 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
 ..................................................................................................................... 
  (Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung) 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos 
 
 Nummer:   .................................................................................. 
 
 BLZ:   ................................................................................... 
 
 Kreditinstitut:  ................................................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung 
 
 
 
 
 .................................................................................................................... 
  Ort, Datum  Unterschrift 


