
□ Ja □ Nein

Namen der Familienmitglieder:

Straße:

PLZ/Wohnort:

□ EURO 38,00 Einzelperson

□ EURO 56,00 Familien/Ehepaare m. Kindern unter 18 Jahren ohne Stimmrecht

□ EURO 15,00 Rentner/Schüler/Studenten/Arbeitslose

□ EURO 25,00 Rentnerehepaare

□ EURO 102,00 Korporative(z.B.FirmenmitgliedschaftoderInstitutionen)

Kontoinhaber:

Konto Nr.:

Name des Institutes:

Aufnahmeantrag
Optagelsesanmodning

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Mitgliedschaft in der
Hermed anmoderjeg (vi) om medlemskab i den

Deutsch-Dänische Gesellschaft Hannover e. V.
Im Knick 9, 31177 Harsum

Name des Antragstellers:
navn

familiemedlemmer

gade

postnr./by

Telefon: Fax:
tlf. nr.: fax nr.:

Der Jahresbeitrag pro Kalenderjahr beträgt z.Z. (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Det årlige medlemskontingent er (marker venligst)

enkeltmedlemskab

familie/ægtepar m. børn under 18 år uden stemmeret

pensionister/elever/studerende/arbejdsløse

pensionist-ægtepar

korporativ medlemskab (F. eks. Firma - og institutionsmedlemskab)
Ich bin/Wir sind mit der Weitergabe meiner/unserer Daten an unsere
Vereinsmitglieder einverstanden.
Jeg/Vi er indforstået med, at mine/vores oplysninger bliver givet videret til andre
foreningsmedlemmer

Gleichzeitig ermächtige(n) ich (wir) die Deutsch -Dänische Gesellschaft Hannover widerruflich den jeweilig
gültigen Beitragssatz einzuziehen - per Lastschrift von meinem (unserem) Konto.
Samtidig giverjeg(vi) Deutsch-Dänische Gesellschaft Hannoverfuldmagt til at opkræve det respektive
medlemskontigent igennem pengeinstituternes betalingsservice (kan tilbagekaldes) frafølgende konto.

kontohaver

BLZ:
kontonr. reg. nr.

pengeinstitut

Datum: Unterschrift(en):
dato underskrift


