
Deutsch-Indonesische Gesellschaft
Südwestfalen e.V.

Deutsch-Indonesische Gesellschaft Südwestfalen e.V.
Engsbachstraße 83
57076 Siegen

Tel. 0271-75700
E-Mail: vorstand@dig-suedwestfalen.de
www.dig-suedwestfalen.de

Beitrittserklärung

Ich / Wir erkläre(n) hiermit meinen / unseren Beitritt  zur Deutsch-
Indonesischen Gesellschaft Südwestfalen e.V.

Name: ....................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................................

Beruf: ....................................................................................

Adresse: ....................................................................................

Telefon: privat  ..............................  Büro  ...............................

E-Mail-Adresse: ....................................................................................

Der Mindest-Jahresbeitrag:

Einzelmitglieder €  20,00

jedes weitere Familienmitglied €  10,00

Studenten                      €  10,00

...........................................,  den  ................................

Unterschrift(en):  ...................................................................................



Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags der
Deutsch-Indonesischen Gesellschaft Südwestfalen e.V.

Engsbachstraße 83, 57076 Siegen, Tel. 0271-75700

Ich  /  Wir  ermächtige(n)  die  Deutsch-Indonesische  Gesellschaft
Südwestfalen e.V. widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden
Jahresbeitrag in Höhe von  .........................  € bei Fälligkeit zu Lasten
meines / unseres Girokontos

IBAN …...............................................................................................

BIC …...............................................................................................

bei ..................................................................................................
(genau Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht  seitens  des  kontoführenden  Kreditinstituts  keine
Verpflichtung zur Einlösung.

Name: ....................................................................................

Adresse: ....................................................................................

...........................................,  den  ................................

Unterschrift(en):  ...................................................................................


