
 
Gesellschaft der Freunde der Handelshochschule Leipzig e. V. 

Jahnallee 59 .  04109 Leipzig 
Tel. 0049 (0)341 9851-635 
Fax 0049 (0)341 9851-823 

gdf.vorstand@hhl.de 

                                        Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Gesellschaft der Freunde der 
Handelshochschule Leipzig e.V. (GdF) 
 
                                               als persönliches Mitglied 
 
                                               als institutionelles Mitglied 
                                                          (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr:  

                                  Persönliche Mitglieder 130,00 € 

                                  Unternehmen, Körperschaften und Institutionen 1.300,00 € 

     Berufsanfänger und Rentner auf Antrag 55,00 €  

 

 
           Ich/wir überweise/n den Jahresbeitrag in Höhe von .............. € auf das  
           nachfolgend bezeichnete Konto der Gesellschaft der Freunde der  
           Handelshochschule Leipzig e. V.: 
 
                                    Deutsche Bank AG Leipzig 
                                    Konto-Nr.: 133 47 96 
                                    Bankleitzahl: 860 700 00 

oder: 

Ich/wir erteile/n der GdF eine Einzugsermächtigung (bitte senden Sie uns dazu 
auch das beigefügte Formular ausgefüllt zu). 
 
 

(Persönliches Mitglied) 
Name, Vorname: 
 
 
(Institutionelles Mitglied) 
Institution: 
 
Ansprechpartner: 
 
 

 
 
 
 
 

Anschrift: 

 
 

 

eMail-Adresse: 

Ort, Datum: Unterschrift: 
 



 
Gesellschaft der Freunde der Handelshochschule Leipzig e. V. 

Jahnallee 59 .  04109 Leipzig 
Tel. 0049 (0)341 9851-635 
Fax 0049 (0)341 9851-823 

gdf.vorstand@hhl.de 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir widerruflich 
 
die Gesellschaft der Freunde der Handelshochschule Leipzig e. V. 
(GdF), 
 
meinen/unsern Mitgliedsbeitrag lt. Satzung zu Lasten meines/unseres Kontos  
 
bei (kontoführendes Kreditinstitut) …………………………………………… 
 

Kontonummer  …………………………………………… 
. 

Bankleitzahl   …………………………………………… 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Gewünschter Termin des Lastschrifteinzugs: ……………… eines jeden Jahres 
 
 
 
Name, Vorname:     …………………………………………… 
 
 
 
Anschrift:     …………………………………………… 
 
 
 
Ort, Datum:     …………………………………………… 
 
 
 
Unterschrift::     …………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte zurück per Post oder Fax an: 

 


