
z. H. Prof. Dr. Ulli Roth
Weingartenstr. 97
77654 Offenburg

Gesellschaft zur Herausgabe des Corpus Catholicorum
c/o Humboldt-Universität zu Berlin, Zentralinstitut für Katholische Theologie 
Lehrstuhl für Historische Theologie
Unter den Linden 6  10099 Berlin

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000395403       Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Gesellschaft zur Herausgabe des Corpus Catholicorum, Unter den Linden 6, 10099
Berlin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft zur Herausgabe des Corpus Catholicorum auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen: 

 meinen Mitgliedsbeitrag (25,- €)

und eine jährliche Spende über _______________Euro.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_____________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_____________________________________________
Straße und Hausnummer

_____________________________________________
PLZ, Ort

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Kreditinstitut (Name und BIC)

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
IBAN

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Datum, Ort und Unterschrift

Rücksendung per Post bitte direkt an den Schatzmeister Prof. Dr. Ulli Roth, für Rückfragen: ulli.roth@t-online.de
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