Mitgliedsantrag

Ich méchte Mitglied bei der Deutsch-Japanischen Gesellschaft Siegburg e.V. werden.

Familienname

Vorname

Vorname Ehegattin/-gatte

Geb. - Datum

Geb.- Datum

Beruf

Beruf

Strasse, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon Telefax

Mobil E-Mail

Jahresbeitrage

Einzelpersonen:
Familie:

Ehepaare / Paare
Studenten/Schller:

30,00 €
50,00 € (bitte Rlckseite beachten!)
45,00 €
15,00 €

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dal3 der Mitgliedsbeitrag in HOhe von € von
meinem/unserem Konto abgebucht wird.

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Kontofiihrendes Institut

Ort, Datum

Unterschrift

(bei Minderjahrigen) Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bankverbindung der DJG Siegburg e.V.: Kreissparkasse Siegburg, BLZ 386 500 00

Konto-Nr.: 0001044296

Senden Sie lhre Beitrittserklarung bitte an: Peter Quadt

BITTE WENDEN!

Oberdorster Str. 8

53819 Neunkirchen-Seelscheid
Tel: 02247/971140

Fax: 01212-5-204-25-037




Bitte geben Sie beim Familienbeitrag alle Mitglieder der engeren Familie, aul3er den oben
genannten, an (Kinder).

Familienmitglieder:

Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf
Name Vorname Geburtsdatum Beruf

BITTE WENDEN!



