	DEUTSCH-INDISCHE GESELLSCHAFT e.V.

Winsen (Luhe)

Glenfield 7, 21435 Stelle, Tel.: (04174) 59 99 61, Fax: 59 99 62,

E-Mail: info@dig-winsen.de
Kontoverbindung: SPK Harburg-Buxtehude (BLZ 207 500 00) Nr.: 7077878
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                Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich/erklären wir ab ……………………………….meinen/unseren Beitritt zur Deutsch-Indischen Gesellschaft e.V. (DIG) Winsen (Luhe). 
Name/Vorname
.……………………………………..…….………………………………...

Name/Vorname
...……………………………………..……………………………………...

Geburtsdatum, Beruf   
.……………………………………………………………………………...

(freiwillige Angaben)
Postanschrift
.……………………………………………………………………………...

E-Mail
.……………………………………….……………………………………...

Telefon/Fax
.………………………………………………………….…………………...

Der Jahresmitgliedsbeitrag von mindestens

       (   ) EUR 25,00 (oder ein anderer Betrag   EUR ...................) für Einzelmitglieder

       (   ) EUR 35,00 (oder ein anderer Betrag   EUR ...................) für Ehepaare/Lebenspartner

       (   ) EUR 15,00 (oder ein anderer Betrag   EUR ...................) für Studenten, Auszubildende etc.

       (   ) EUR 55,00 (oder ein anderer Betrag   EUR ...................) für Firmen
(   ) wird von mir bis Ende Februar bzw. nach Beitrittserklärung überwiesen.

(   ) soll von meinem/unserem Konto eingezogen werden (siehe unten)

(   ) Ich möchte mich über Patenschaften für sehr arme Kinder in Indien informieren. Bitte schicken Sie mir Unterlagen zu.
..........................................................
..................................................................

(Ort, Datum)

(Unterschrift/en)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Indische Gesellschaft e.V. Winsen (Luhe), meinen/unseren Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abzubuchen.

Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung.

Name des Kontoinhabers:
     …………………………………………………………………………
Name u. Sitz des Kreditinstitutes:   …………………………………………………………………………
Bankleitzahl:


     …………………………….    Kontonummer: …………….…….……
……………………………………
………….……………………………….
(Ort, Datum)

                  (Unterschrift)
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