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Beitrittserklärung online hochladen oder bitte an die o.g. Adresse zurückschicken

DEUTSCH-FRANZÖSICHE GESELLSCHAFT BAYREUTH E.V

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutsch-Französischen Gesellschaft Bayreuth e.V. 

Die DFG verschickt regelmäßig einen Newsletter an ihre Mitglieder, der Ihnen einen Überblick über den aktuellen Stand der Projekte,
anstehende Termine und andere wissenswerte Informationen gibt. Darüber hinaus werden weitere wichtige Informationen, wie die
Ankündigung der Mitgliederversammlung, per E-Mail verschickt. Sie bestätigen hiermit, dass Ihre E-Mail-Adresse in der
vorgenannten Weise verwendet werden darf.

Jahresbeitrag:

€ 17,- für Einzelmitgliedschaften,
€ 27,- für Familien (mit___Personen), Vornamen: ____________________________
€   8,- für Schüler und Studenten

Name: _____________________________________ Vorname: _______________________________

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________  Telefon: ___________________________

__________________________________        ____________________________________________
(Ort, Datum)                                                    (Unterschrift)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Deutsch-Französische Gesellschaft e.V. (Gläubiger-ldentifikationsnummer:
DE76DFG00000144877), Zahlungen von meinem/unserem unten genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsch-Französischen Gesellschaft
Bayreuth e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: lch/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vor-und Nachname des Kontoinhabers: __________________________________________________

Straße und Hausnummer: ________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________________________________

lBAN meines Kreditinstituts: ______________________________________________________________

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Deutsch-Französische Gesellschaft Bayreuth e.V. 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

U n t e r s c h r i f t( O r t ,  D a t u m )

http://www.facebook.com/dfg.bayreuth
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