
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR GESCHICHTE DER SPORTWISSENSCHAFT E. V. 
BEITRITTSFORMULAR 

 
 
 
 

 
An die Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Sportwissenschaft e. V. 
c/o Prof. Dr. Jürgen Court 
Ölbergstraße 30 
50939 Köln 

 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die „Deutsche Gesellschaft für 
Geschichte der Sportwissenschaft e. V.“ 
 
 
 Name:                                    -------------------------------------------------------------------- 
 Vorname(n) :                         -------------------------------------------------------------------- 
 Beruf: :                                   -------------------------------------------------------------------- 
 Anschrift: :                             -------------------------------------------------------------------- 
 e-mail:                                   -------------------------------------------------------------------- 
 
 Beitragshöhe: : О Euro 50.-  p. a. (regulärer Beitrag) 
    О Euro 15.-  p. a. (Studierende) 
    О Euro 300.-  p. a. (juristische Personen) 

О   p. a. (besonderer Beitrag auf Antrag) 
 
...................................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
 Name und Anschrift  

des Kontoinhabers: ............................................................................................... 
 

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  ..................................................... 
 Bei:  ......................................................................................... 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung 
 
 
.......................................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 


