
Beitrittserklärung

Mit Wirkung vom erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Deutsch-Finnischen Gesell-

schaft e.V., (gilt zugleich als Beitrittserklärung zum zuständigen Landesverein und  Bezirksverein der DFG).  Ich/wir erkenne/n die Satzungen der

DFG e.V. und der zuständigen Untergliederungen an.

Diese Daten werden von der DFG e.V. ausgefüllt:

Eintritt    Mitglieds-Nr. Mitgliedsart

Landesverein      Bezirksverein         Beitrag

Begr

Rs ab Nr.

LN

Mitgliedsdaten

Bei Firmen, Kommunen, Institutionen vereinbarter Beitrag: €

Hauptmitglied
(und Postempfänger) Familienname Vorname(n)

E-Mail Telefon Fax

Partner/in
Familienname Vorname(n)

. E-Mail Telefon Fax

Anschrift

   Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die von mir/uns gemachten persönlichen Angaben zum Zweck
der Mitgliederbetreuung von der DFG gespeichert und im Rahmen der Ziele der DFG ausgewertet und benutzt werden dürfen. Die umseitigen
Hinweise habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Einzugsermächtigung

schaft  bei Fälligkeit von  meinem/unserem Girokonto einzuziehen:

Name/n Kontoinhaber     Kontonummer

IBAN

Bankleitzahl BIC

Bankname

Diese Erklärung hat solange Gültigkeit, bis ich/wir sie der DFG e.V. gegenüber schriftlich widerrufe/n. Ich/wir werde/n die DFG e.V. informieren,
wenn sich die Bankverbindung, die Kontonummer und/oder die Bankleitzahl ändern.  Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Ausführung der Lastschrift. Entstehen der DFG e.V. dadurch Kosten,
werde/n ich/wir ihr diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.

                                                                                                               ________________________________________________

01/2012

                             _______________________________________________

Ort                                                                                                                                 Datum (TT.MM.JJJJ)                                                   Unterschrift des/der Kontoinhaber/s                                          

Ort                                               Datum (TT.MM.JJJJ)                                     Unterschrift/en (bei Familienmitgliedschaft von beiden Partnern)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJ) Nationalität Beruf

 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)   Nationalität                                                       Beruf                                     

Straße                                                                                                             PLZ                                     Ort                                                                                                                          Staat 

ä=ae, ö=oe, ü=ue, ß=ss

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Deutsch-Finnische Gesellschaft e.V. widerruflich, den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag für die obige  Mitglied -

(Formular bitte am PC ausfüllen und anschließend ausdrucken! / Das ausgefüllte Formular kann nicht abgespeichert werden!)

1. Januar 2012

0

ä=ae, ö=oe, ü=ue, ß=ss

1. Januar
1. April

1. Juli
1. Oktober .................20

 . )   ationalität                                                       eruf                                     

. . J

 wird. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut  verein- 
barten Bedingungen. Sollten sich Änderungen an meinen Bankdaten ergeben, werde ich die DFG e.V. informieren. Die durch die Unterlassung 
der Information eventuell entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten.

Ort                                               Datum (TT.MM.JJJJ)                                     Unterschrift/en (bei Familienmitgliedschaft von beiden Partnern)

Ort                                                                                                                                 Datum (TT.MM.JJJJ)                                                   Unterschrift des/der Kontoinhaber/s                                          
   __ __

HINWEIS: Formular bitte am PC ausfüllen (es kann nicht abgespeichert werden!), ausdrucken, unterschreiben und an obige Adresse schicken!

Straße und Hausnummer                                                                               PLZ                                     Ort                                                                                                                          Staat 

_______________ _

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Finnische Gesellschaft e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsch-Finnischen Gesellschaft e.V. (Gläubiger-Identifikationsnum-
mer DE62ZZZ00000599186) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name und Vorname des Kontoinhabers

Mandatsreferenz-Nummer (=DFG-Mitgliedsnummer):  wird dem Neumitglied nach Eingang dieser Beitrittserklärung noch mitgeteilt! 

IBAN BIC

Name des Kreditinstituts

1. Januar 2014

Dachverband Deutsch-Finnischer Gesellschaften

Email:dfg@deutsch-finnische-gesellschaft.de

Deutsch-Finnische Gesellschaft e.V.
Bundesgeschäftsstelle
Scherlstraße 11-13
04103 Leipzig, Deutschland
Tel. +49-(0)341-99997450
Fax +49-(0)341-99997451
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