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Wolfram von Eschenbach-Gesellschaft e.V. 

Erteilung eines SEPA-Mandats an die Wolfram von 
Eschenbach-Gesellschaft e.V. 

An die Wolfram von Eschenbach-Gesellschaft e.V. 
Prof. Dr. Norbert Kössinger, Schatzmeister und Schriftführer 
Otto-Friedrich-Universität Bamberg 
Institut für Germanistik: Deutsche Philologie des Mittelalters 
An der Universität 5 
D-96047 Bamberg 
E-Mail: norbert.koessinger@uni-bamberg.de 
 
 
Ich möchte, dass der Jahresbeitrag jeweils zum 15.3. unter der Gläubiger-ID 
DE39ZZZ00001415370 von meinem Konto abgebucht wird (bitte Bankverbindung angeben). 
 
Bankverbindung  
 
KontoinhaberIn:  _____________________________________________ 

 
Kreditinstitut:  _____________________________________________ 

 
IBAN:   _____________________________________________ 

 
BIC:   _____________________________________________ 

 
Betrag (Euro):   _____________________________________________ 
 
Einzelmitglieder, wissenschaftl. Institute, Bibliotheken: 38,00 € 
Doktoranden (wissenschaftl. Beschäftigte mit mind. 50%): 15,00 € 
Studierende: 10,00 € 
 
 
 
Die von der Geschäftsführung zugeteilte Mandatsreferenznummer erhalte ich per E-Mail. 
 
 
� Ja Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der 

Verwaltung durch die Wolfram von Eschenbach-Gesellschaft e.V. einverstanden  
 

 
 
 
______________________________________________________________ 
(Ort, Datum)    Unterschrift 
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Wolfram von Eschenbach-Gesellschaft e.V. 

Mitteilung über die Änderung von Kontodaten 
 
An die Wolfram von Eschenbach-Gesellschaft e.V. 
Prof. Dr. Norbert Kössinger, Schatzmeister und Schriftführer 
Otto-Friedrich-Universität Bamberg 
Institut für Germanistik: Deutsche Philologie des Mittelalters 
An der Universität 5 
D-96047 Bamberg 
E-Mail: norbert.koessinger@uni-bamberg.de 
 
Geänderte Kontaktdaten bitte hier eintragen: 

 
______________________________________________ 
Name, Vorname (ggf. Name des Vereins o. Verbandes) 
 
______________________________________________ 
 
 
______________________________________________ 
 
 
______________________________________________ 
Dienstadresse (oder Privatadresse) 
 
 
______________________________________________ 
Telefon 
 
 
______________________________________________ 
E-Mail 
 
 
 
 
� Ja Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der 

Verwaltung durch die Wolfram von Eschenbach-Gesellschaft e.V. einverstanden  
 

 
 
 
______________________________________________________________ 
(Ort, Datum)    Unterschrift 
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