GRIECHISCHE
GESELLSCHAFT

Deutsch-Griechische Gesellschaft

Boblingen/Sindelfingen e.V. DL FiNGEN

TEPMANO-
EAAHNIKOZ
ZYNAEZMOZ

Feppavo EAANVIKOG ZUVOECHOG

c/o Anne Fliigel, Fasanenweg 2, 70771 Leinfelden-Echterdingen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, in die ,Deutsch-Griechische-Gesellschaft Boblingen/Sindelfingen e.V.”
aufgenommen zu werden. Die Satzung habe ich gelesen und bin damit einverstanden.
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Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des minderjahri- Unterschrift des gesetzli-
gen Mitglieds chen Vertreters

Jahresmitgliedsbeitrage

¢ FEinzelmitglieder € 30,-

e Familienbeitrage (Ehepaar und alle minderjahrigen Kinder) € 45,-

e Schiler, Studenten, Azubis €12,-

Der Mitgliedsbeitrag ist innerhalb eines Monats auf das Konto der Deutsch-Griechischen Gesell-
schaft, Kto.-Nr. 165 825 006 bei der Vereinigte Volksbank AG, BLZ 603 900 00 zu Gberweisen.

Durch eine Einzugsermachtigung ersparen Sie sich und uns Verwaltungsaufwand: der Beitrag wird im
ersten Quartal jedes Jahr automatisch von uns eingezogen. Im Falle Ihres Austrittes erlischt die Er-
machtigung automatisch.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Deutsch-Griechische-Gesellschaft Boblingen/Sindelfingen
e.V. jederzeit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag jeweils bei Falligkeit zu Lasten meines Kon-
tos,

Konto-Nr. e

bei dem Geldinstitut ...

Bankleitzahl mittels Lastschrift einzuziehen.

Datum Unterschrift




