
Die Mitgliedschaft im Arbeitskreis Geographische Handelsforschung wird durch das Ausfüllen und 
Einsenden der folgenden Einzugsermächtigung für den Jahresmitgliedsbeitrag erlangt: 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
Zahlungsempfänger: 
Arbeitskreis GEOGRAPHISCHE HANDELSFORSCHUNG, 
vertreten durch Prof. (apl.) Dr. Peter Pez, Universität Lüneburg, D-21339 Lüneburg 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Postanschrift: 
 
E-Mail: 
 
Ich wünsche: 
(bitte ankreuzen 
und ggf. ausfüllen) 

 Mitgliedschaft im Arbeitskreis als Einzelperson 
(30,00 €/Jahr) 
 

  Mitgliedschaft im Arbeitskreis als studentische Einzelperson 
(10,00 €/Jahr) 
Eingeschrieben an der Hochschule: 
 
 
Matrikelnummer: 
 
 

  Mitgliedschaft im Arbeitskreis als Institution 
(75,00 €/Jahr) 
 

  Keine Mitgliedschaft, sondern nur Bezug der Berichte des Arbeitskreises 
(8,00 €/Jahr) 
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Betrag für den 
Arbeitskreis GEOGRAPHISCHE HANDELSFORSCHUNG bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
IBAN: 
 
bei (Kreditinstitut): 
 
BIC: 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Ort/Datum 
 
 
Unterschrift (Name, Vorname) 
 
Daten der die Lastschrift einziehenden Bank: Volksbank Lüneburger Heide, BIC: GENODEF1NBU,  
IBAN: DE66 2406 0300 8600 7742 01, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000145770: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Bitte senden an: 
Apl. Prof. Dr. Peter Pez, Leuphana Universität Lüneburg, 
Institut für Stadt- und Kulturraumforschung, Scharnhorststraße 1, 21339 Lüneburg 
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