
Frau Prof. Dr.-Ing. Daniela Wenzel 
Technische Hochschule Würzburg-Schweinfurt 
Fakultät Kunstofftechnik und Vermessung 
Röntgenring 8 
97070 Würzburg 

per Mail: dlkg@dlkg.org 

Aufnahme in die Deutsche Landeskulturgesellschaft (DLKG) 

Sehr geehrte Frau Vorsitzende, 
ich beantrage die Aufnahme in die DLKG zum nächstmöglichen Zeitpunkt als 

☐ Einzelperson, Jahresbeitrag derzeit 30 Euro

☐ Juristische Person (Vereinigung, Behörde, Firma), Jahresbeitrag derzeit 100 Euro

☐ Studierende, zwei Jahre beitragsfrei, danach 10 Euro

Mit * gekennzeichnete Angaben sind für die Erfassung in unserer Mitgliederkartei erforderlich! 
Bitte kreuzen Sie an, welche Anschrift und E-Mail wir in unserer Kartei erfassen sollen (später 
wichtig für die Zusendung der Mitgliedsunterlagen, wie Protokolle, Mitteilungsblatt, Einladungen, 
News, etc.). 

Titel, Name, Vorname: * ___________________________________________________________________ 

☐ Bitte diese Daten erfassen:

Bundesland: *  ___________________________________________________________________ 

Anschrift dienstlich: * ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Telefon (fakultativ): ___________________________________________________________________ 

E-Mail: * ___________________________________________________________________ 

☐ Bitte diese Daten erfassen:

Anschrift privat: * ___________________________________________________________________ 

Telefon (fakultativ): ___________________________________________________________________ 

E-Mail: * ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 



Name, Vorname * 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
1. Einzugsermächtigung * 
 
hiermit ermächtige ich/wir die DLKG, von meinem Konto 
 
BIC:   ____________________________________________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________________________ 

Bankinstitut:  ____________________________________________________________________ 

Bankland:  ____________________________________________________________________ 

 
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit im August eines 
jeden Jahres durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 
 
 
 
 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat * 
 
Ich/wir ermächtigen die DLKG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der DLKG 
auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die DLKG über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift 
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