
CHRISTOPH-GRAUPNER-GESELLSCHAFT 

BEITRITTSERKLÄRUNG / DECLARATION OF MEMBERSHIP
1 

Name / Name Vorname / First name Titel / Title 

Straße / Street Hausnummer / Number 

PLZ Wohnort / Postal Code & Location Land / Country 

Telefon / Phone Mobil / Mobile Fax / Fax 

E-Mail-Adresse / E-Mail address

o Ich möchte an der Mitgliederliste der Christoph-Graupner-Gesellschaft teilnehmen. Diese 
wird nur den Teilnehmern zur Verfügung gestellt und nicht an Dritte weitergegeben.

o I would like to participate in the membership list of the Christoph-Graupner-Gesellschaft. 
This will only be made available to participants and will not be disclosed to third parties. 

ü Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Christoph-Graupner-Gesellschaft e.V. mit dem 
Jahresmitgliedsbeitrag von (bitte ankreuzen):

ü I hereby declare my membership of the Christoph-Graupner-Gesellschaft e.V. My annual 
fee will be (please tick the relevant box): 

Person 
Institution 

Normal-Betrag/ 
Regular Fee 

Ermäßigter Beitrag bei Einzugsermächtigung/ 

Reduced fee by direct debit/billing
2

Schüler, Studenten 
Students Membership 

¡ 30,00 € ¡ 28,50 €

Einzelmitgliedschaft 
Individual Membership 

¡ 40,00 € ¡ 38,00 €

Familienmitgliedschaft 
Family Membership 

¡ 60,00 € ¡ 57,00 €

Juristische Personen 
Corporate bodies 

¡ 60,00 € ¡ 57,00 €

Förderer ( ³ 100,00 €) 
Sponsor ( ³ 100,00 €) 

¡ € — 

Ort / Location Datum / Date Unterschrift(en) / Signature(s) 

1

2

Hinweis: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert. Die Speicherung wird ausschließlich zur Kommunikation 
mit Ihnen verwendet. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Eine Kopie Ihrer Daten sowie ggf. Ihrer Ein-
verständniserklärung zur Abbuchungsermächtigung (d.h. zu dem SEPA-Lastschriftverfahren) Ihres Jahresbeitra-
ges wird Ihnen zeitnah zugesandt. 
Note: Your data are stored electronically. The storing is only used for the communication between you and the 
Christoph-Graupner-Gesellschaft e. V. A transmission to other persons or institutions is excluded. A copy of the 
corresponding forms will be sent to you immediately. 

Hinweis: Falls von der Einzugsermächtigung (d.h. von dem sog. SEPA-Lastschriftmandat) Gebrauch gemacht 
wird, ist auch das entsprechende Formular auszufüllen. 
Note: By using the SEPA Direct Debit Mandate please fill in the corresponding form.  
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