
Emanuel Lasker Gesellschaft  

Leuschnerdamm 31 

10999 Berlin 

030-61684130 

info@lasker-gesellschaft.de 

 

 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in dem Verein 

 

 

 

 

als ordentliches Mitglied 

 

 

  Natürliche Mitgliedschaft    (EUR 65,- Jahresbeitrag)  ���� 
 

  Ermäßigung  

für Studenten und Rentner    (EUR 45,- Jahresbeitrag)  ���� 
 

 

 

 

Einmalig ist eine Aufnahmegebühr in Höhe von 30,- EUR,- zu entrichten. 

 

 

 

 

 

_______________________________   ________________________________________ 

Name / Vorname      Geburtsdatum / Ort 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Firmenname bei juristischer Mitgliedschaft 

 

 

 

 

 

Berlin, den _______________________  _________________________________________ 

         Unterschrift 



Privatanschrift 
 

Straße  ___________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort ___________________________________________________________________________ 

Telefon __________________________  Fax ___________________________ 

E-Mail  ___________________________________________________________________________ 

 

Firmenanschrift 

 

Firmenname ___________________________________________________________________________ 

Funktion ___________________________________________________________________________ 

Straße  ___________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort ___________________________________________________________________________ 

Telefon __________________________  Fax ___________________________ 

E-Mail  ___________________________________________________________________________ 

 

Zahlungsweise 

 

 

 Barzahlung ���� oder   Bankeinzug (jährlich)   ���� 

    

___________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige die Emanuel Lasker Gesellschaft zur Abbuchung meines 

Mitgliedsbeitrags von meinem Konto 

 

Geldinstitut ___________________________________________________________ 

Bankleitzahl ___________________________________________________________ 

Konto-Nummer   _______________________________________________________ 

 

______________________________   ___________________________________________ 

Ort / Datum      rechtsverbindliche Unterschrift 


