
	
  	
  
An	
  die	
  
Deutsch-­‐Polnische	
  Gesellschaft	
  
Bundesverband	
  e.V.	
  
Schillerstr.	
  59	
  
10627	
  Berlin	
  
	
  

Antrag	
  auf	
  Mitgliedschaft	
  in	
  der	
  
Deutsch-­‐Polnischen	
  Gesellschaft	
  Bundesverband	
  e.V.	
  

	
  
Hiermit	
  beantrage	
  ich	
  die	
  Mitgliedschaft	
  in	
  der	
  Deutsch-­‐Polnischen	
  Gesellschaft	
  
Bundesverband	
  e.V.	
  als	
  
	
  
(	
  	
  )	
   gesellschaftliches	
  Mitglied	
  (Jahresbeitrag	
  €	
  3,00	
  	
  pro	
  Mitglied	
  plus	
  Jahresabo	
  	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  des	
  Magazins	
  DIALOG	
  für	
  €	
  10,50	
  pro	
  Mitglied)	
  
	
  
(	
  	
  )	
   korporatives	
  Mitglied	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Jahresbeitrag	
  mind.	
  €	
  500,-­‐-­‐	
  nach	
  Vereinbarung)	
  
	
  
(	
  	
  )	
   Einzelmitglied	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  (natürliche	
  Personen,	
  Jahresbeitrag	
  €	
  65,-­‐-­‐	
  	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  inklusive	
  Jahresabo	
  des	
  Magazins	
  DIALOG)	
  
	
  
(	
  	
  )	
   Familienmitgliedschaft	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Jahresbeitrag	
  €	
  95,-­‐-­‐	
  inklusive	
  Jahresabo	
  des	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Magazins	
  DIALOG)	
  
	
  
	
  
Name	
   	
   	
   _________________________________________________	
  
	
  
Beruf/Firma/Gesellschaft	
   _________________________________________________	
  
	
  
Straße	
  und	
  Hausnummer	
   _________________________________________________	
  
	
  
Postleitzahl,	
  Ort	
   	
   _________________________________________________	
  
	
  
Tel./Fax./E-­‐Mail	
   	
   _________________________________________________	
  
	
  
	
  
Den	
  Jahresbeitrag	
  in	
  Höhe	
  von	
  Euro	
  ______	
  habe	
  ich	
  mit	
  Angabe	
  des	
  Zahlungsgrundes	
  auf	
  

das	
  Konto	
  3200	
  603	
  bei	
  der	
  Bank	
  für	
  Sozialwirtschaft	
  (BLZ	
  100	
  205	
  00)	
  überwiesen.	
  	
   	
  

	
  
	
  
________________________	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   _________________________	
  
Ort,	
  Datum	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  


