
DEUTSCH-INDISCHE GESELLSCHAFT e.V. 
WINSEN (LUHE) 

 

Glenfield 7, 21435 Stelle, Tel.: (04174) 59 99 61, Fax: 59 99 62,  
E-Mail: m.cherian@dig-winsen.de 

Konto: SPK Harburg-Buxtehude, IBAN: DE76 2075 0000 0007 0778 78 

 
 

Beitrittserklärung 
mit Überweisung des Jahresbeitrages oder Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandates 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00001160029 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Beitritt zur Deutsch-Indischen Gesellschaft e.V.  
(DIG) Winsen (Luhe).  
 
Name/Vorname .……………………………………..…….………………… ……………... 
 
Name/Vorname ...……………………………………..……………………………………... 
 
Geburtsdatum, Beruf    .…………………………………………………………………… ………... 
(freiwillige Angaben) 
 
Postanschrift .……………………………………………………………………………... 
 
E-Mail-Adresse  
 
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 55,00 (oder ein anderer Betrag   EUR ...................) für Firmen 
 
(   ) wird von mir nach Beitritt für das laufende Jahr und danach jedes Jahr bis Ende Februar überwiesen.  
(   ) soll von meinem/unserem Konto eingezogen werden. Bitte IBAN und BIC unten angeben und unterschreiben. 
 
.......................................................... .................................................................. 
(Ort, Datum)  (Unterschrift/en) 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Indische Gesellschaft e.V. Winsen (Luhe), meinen/unseren Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DIG auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN 
D E                          
 

BIC 
            X Wiederkehrende Zahlungsart 
      

Kontoinhaber:  
 
…………………………………… ………….……………………………….                                  …………………………………………… 
(Ort, Datum)                             (Unterschrift) 


