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___________________________________________________________________________________________________________ 
1 Die Satzung ist im Internet einsehbar. Auf Wunsch kann Sie Ihnen auch zugeschickt werden. 
1 Im Mitgliedsbeitrag sind das Mitgliederjournal und die Einladungen zu den regelmäßig stattfindenden Humanontogenetischen 
Kolloquien enthalten. 
 
 

Konto der Gesellschaft für Humanontogenetik e.V. 
Berliner Sparkasse, Konto: 0103814060, BLZ 100 500 00 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der Gesellschaft für Humanontogenetik e.V. Die Satzung der 
Gesellschaft für Humanontogenetik e.V. habe ich zur Kenntnis genommen.1 Den Mitgliedsbeitrag von 60,- € 
(Ermäßigung: 30,- € auf Antrag)2 pro Kalenderjahr überweise ich auf das Vereinskonto der Gesellschaft für 
Humanontogenetik e.V.: Berliner Sparkasse, Konto: 0103814060, BLZ 100 500 00.  
 
............................................................................................... 
Name, Vorname, ggf. akad. Grade / Titel 
 
............................................................................................... 
Postanschrift / Telefon / e-mail / Fax 
 
............................................................................................... 
ausgeübter / erlernter Beruf 
 
 

....................................................................              ................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 
zu Lasten meines Girokontos durch Lastschriften einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: ……………………………………………… 
 
 
Kontonummer: ……………………………………………… 
 
 
Kreditinstitut: ……………………………………………… 
 
 
Bankleitzahl: ……………………………………………… 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
……………………………………………..   ………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift des Zahlungspflichtigen 


