NIEMIECKO-POLSKIE TOWARZYSTWO SAKSONII

7 DEUTSCH-POLNISCHE GESELLSCHAFT SACHSEN -
/ GESELLSCHAFT FUR SACHSISCH-POLNISCHE ZUSAMMENARBEIT e. V.
TOWARZYSTWO WSPOLPRACY SAKSONSKO - POLSKIE] T. Z.

Mitgliedsnummer:

(wird vom Verein ausgefilllt)

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich/erklaren wir, der Deutsch-Polnischen Gesellschaft Sachsen e. V. als Mitglied beitreten zu
wollen und deren Satzung anzuerkennen.
Gleichzeitig méchte ich die zweisprachige Verbandszeitschrift DIALOG zum Jahrespreis von 10,50 €

beziehen nicht beziehen (zutreffendes bitte ankreuzen)
Personliche Angaben
Name (Titel):
Vorname: Geburtsdatum:
Beruf/ Tatigkeit:
Anschrift

Stral’e, Hausnummer, Postfach:

Postleitzahl, Wohnort:

eMail Adresse: Telefonnummer:

Angaben zu weiteren Familienmitgliedern (Nur im Falle einer Familienmitgliedschaft ausfiillen)

Vorname und Name

Ehegatte/ Partner/in :

Wir garantieren, lhre Daten lediglich zur Kontaktaufnahme mit Ihnen, zur Verfolgung unserer satzungsge-
maRen Vereinszwecke, zur Zusendung unserer Informationen und zur Mitgliederverwaltung zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift:

Hier kénnen Sie uns gerne etwas zu lhren Interessenschwerpunkten aufschreiben und/ oder Ihre
Verbindungen zu Polen:

Hinweise zum Aufnahmeverfahren

Bitte geben Sie diesen Aufnahmeantrag zu Handen eines Vorstandsmitglied ab oder senden Sie ihn an:

Deutsch-Polnische Gesellschaft Sachsen e. V., Kraszewski-Museum, Nordstral8e 28, 01099 Dresden.
Oder
Wolfgang Howald, Goethestr. 23, 01109 Dresden oder per Fax: 0351-8804087
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Der Mitgliedsbeitrag der Deutsch-Polnischen Gesellschaft Sachsen e. V. wird als Jahresbeitrag zahlbar jeweils
zu Beginn eines Kalenderjahres erhoben. Neumitglieder zahlen fir das Beitrittsjahr den vollen Jahresbetrag,
auch wenn sie im Laufe des Kalenderjahres beigetreten sind. Gemal §12, Absatz 2 der Satzung der Deutsch-
Polnischen Gesellschaft Sachsen e. V. hat die Mitgliedervollversammlung folgende Jahresbeitragssatze
festgelegt:

Preis einschlieBlich | ohne Bezug der | Rentner und Erwerbslose

DIALOG Verbandszeitschrift | erhalten 50% ErmaBigung auf
den Grundbeitragssatz.

Einzelmitglieder (natirliche Personen) 50,50 € 40 € Bitte bei Bedarf ankreuzen:
Familien 70,50 € 60 €

Juristische Personen (Vereine, Firmen) 85,50 € 75 € Ja, ich bin Rentner/in oder
Schiiler und Studenten 20,50 € 10 € erwerbslos:

(Stand 01.01.2014)

Zur Vereinfachung des Verfahrens bitten wir Sie, die DPG zu ermachtigen, Ihre falligen Mitgliedsbeitrage sowie
—im Falle von Bezug — die Kosten fir ein Jahresabonnement der Zeitschrift ,DIALOG" einzuziehen.

SEPA Lastschriftmandat
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE89DPG00001115904

lhre Mandatsreferenz-Nummer: = e,
(wird vom der DPG eingetragen)

Ich/wir ermachtigen die Deutsch-Polnische Gesellschaft Sachsen, Zahlungen von meinem/ unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Deutsch-
Polnischen Gesellschaft Sachsen gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/ wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber/in (Name/Vorname)

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin

Sobald die Aufnahme vom Vorstand positiv beschieden wurde, erhalten Sie eine Kopie lhres SEPA-
Lastschriftmandates von uns fir Ihre Unterlagen zu gesendet.
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