BEITRITTSFORMULAR
Ich / Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt zur Mitgliedschaft der Deutsch-Israelischen Gesellschaft 
Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:
Beruf:

Geburtsdatum:
Telefon:                                Fax:                               e-Mail:
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Einzelmitgliedschaft 





60 €  p.a.         
  Eheleutemitgliedschaft 




90 €  p.a.   
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  Schüler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose 

30 €  p.a.
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  Kooperative Gemeinschaft                                          ……€  p.a.  (mind. 110 €) 
[image: image5.wmf]C


 Für Beitretende bis zum 35. Lebensjahr:
Gleichzeitig erkläre ich (ohne Mehrkosten) meinen Beitritt zum Jugendforum der DIG. (Bitte ankreuzen, falls gewünscht)
Hiermit beauftrage ich sie, bis auf Widerruf die jeweiligen Beitragsgebühren vom nachstehenden Konto abzubuchen.
Name des Kontoinhabers:

Name des Geldinstituts:

Konto-Nr.:                                          BLZ:

Ort/Datum:                                         Unterschrift:
Für Spenden und Mitgliedsbeiträge können Spendenbescheinigungen ausgestellt werden. Zahlungen müssen mit vollständigen Absenderangaben versehen sein.
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