
 

 

DGE
Deutsche Gesellschaft für Erbrechtskunde e. V.

www.erbfall.de

Aufnahmeantrag 

 
 

Name:  _______________________________________________________________ 
 

Vorname:  _______________________________________________________________ 
 
Berufsbezeichnung: _______________________________________________________________ 
  

Anschrift: _______________________________________________________________ 
 

Telefon: _______________________________________________________________ 
 

Telefax: _______________________________________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________________________________ 
 

Website: _______________________________________________________________ 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft für Erbrechtskunde e. V. (DGE). 
 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und wird von mir anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass 
die Mitgliederliste mit den darin enthaltenen Angaben zu meiner Person auf der Website der DGE 
veröffentlicht und erforderlichenfalls auch an interessierte Dritte durch die Geschäftsstelle weiter 
gegeben werden darf. 
 

Ich ermächtige die Deutsche Gesellschaft für Erbrechtskunde e. V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag in 
Höhe von 390,- € zzgl. 19 % USt von dem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
IBAN ________________________________________________________________________ 
 

BIC ________________________________________________________________________ 
 

Bank ________________________________________________________________________ 
 

 
 
___________________________________         ________________________________________ 

(Ort/Datum) (Unterschrift) 
 


