
 

 
 
 

Georg-Agricola-Gesellschaft         

für Technikgeschichte und Industriekultur e.V. 

- Geschäftsstelle -  

Kreuzerdriesch 69 

52076  Aachen  

  

Beitrittserklärung  

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zur Georg-Agricola-Gesellschaft e.V. Die 

Satzung der Gesellschaft wurde zur Kenntnis genommen.  

Jahresbeitrag:  

 o  Persönliches Mitglied        60,00 €  
 o  Persönliches Mitglied (bei Doppelmitgliedschaft in folgendem Verein 

        des Deutschen Verbandes Technisch-Wissenschaftlicher Vereine, DVT):  40,00 € 
  
         
 o  Student/in (Ausweis als Kopie bitte beilegen)      30,00 € 
 o  Korporatives Mitglied                    175,00 € 
 o Initiativen-Mitglied (nach Entscheidung des Vorstandes)   80,00 € 
 
Zeitschriftenbezug:  

 o  Industriekultur        oder          o  Kultur & Technik         (jeweils 4 Hefte pro Jahr) 

Vor- und Zuname / Institution  ........................................  ...................  Titel  .................  

Ansprechpartner (bei Institution) ……………………………………………………………………. 

Geburtsdatum  ..................................  

Straße  ........................................ ........................................................... ................................................ 

PLZ / Ort ........................................ ........................................................... ................................................ 

Telefon   ...............................................  Fax   ........................ ................................ 

E-Mail   ................................................................................................. .................................. 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu 
Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Mandat einzuziehen.  

 
IBAN: .......................................................   BIC: ...............................................  
 
bei: ....................................................................................................... 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes)  
 
 
Ort, Datum ………………………………………….  …………………………………………….. 

(Unterschrift / ggf. Stempel)  

 
  
   
  
   

 

Kontakt:  

Tel/FAX: 0241 15 69 04 (Dr. Gilson) 

E-Mail: info@gilson-histec.de 

 


