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DEUTSCH-ISRAELISCHE GESELLSCHAFT E.V.

Beitrittsformular

Ich / Wir m6échte/n Mitglied der Deutsch-Israelischen Gesellschaft e.V. werden

Antragsteller®in Partner*in
Anrede: Anrede:
Titel: Titel:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
StralRe: StraRe:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Jahresbeitrage ab 01. Januar 2020
(® Einzelmitglied 72 € (O ErmaRigt36 €
Korporative Mitgliedschaft O Ehepartner / eingetr. Partnerschaft 108 €

min. 120 € bis 600 €

Ich/Wir mochte/n folgender Arbeitsgemeinschaft angehéren:

Fur Beitretende bis zum 35. Lebensjahr:
Alle Mitglieder der Gesellschaft, die das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind zugleich und ohne
Mehrkosten Mitglieder des Jungen Forums, es sei denn, dies wird schriftlich abgelehnt.

] 1ch stimme der Mitgliedschaft nicht zu
Mit der Unterzeichnung erkenne/n ich/wir die Satzung und die Beitragsordnung der Deutsch-Israelischen Gesellschaft e.V. an und
bin/sind mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten durch die Deutsch-
Israelische Gesellschaft e.V. einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich durch mich/uns unter info@digev.de oder
Fax: +49 (0) 30 80 90 70 31 oder per Post an Deutsch-Israelische Gesellschaft e.V., Littenstrale 105, D-10179 Berlin widerrufen
werden.
Ich erklare
O dass ich keiner vom Verfassungsschutz als Verdachtsfall oder Beobachtungsobjekt eingestuften Organisation oder einer ihrer
Vorfeld- oder Unterorganisationen angehdre.
O dass ich folgender vom Verfassungsschutz als Verdachtsfall oder Beobachtungsobjekt
eingestuften Organisation oder einer ihrer Vorfeld- oder Unterorganisationen angehdre:

Ort, Datum, Unterschrift Ort, Datum, Unterschrift Partner

EINZUGSERMACHTIGUNG/SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich die Deutsch-Israelische Gesellschaft e.V. meine 0.g. Beitrag in von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die eingezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum, Unterschrift:

Deutsch-Israelische Gesellschaft e.V. Telefon: +49-30-809-070-28 Bank: Berliner Sparkasse Registergericht: AG Charlottenburg
Littenstral3e 105 Telefax: +49-30-809-070-31 IBAN: DE84 1005 0000 1010 0091 99 Registernummer: VR 4075 B
D-10179 Berlin E-Mail: info@digev.de BIC: BELADEBEXXX Finanzamt fur Korperschaften | Berlin

Internet: www.digev.de Steuernummer: 27/663/50751


https://www.deutsch-israelische-gesellschaft.de/dig/satzung/
https://www.deutsch-israelische-gesellschaft.de/wp-content/uploads/2020/01/2019-10-28-Beitragsordnung.pdf
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