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Hiermit erklére(n) ich(wir) meinen(unseren) Beitritt zum Verein Deutsch-Polnische Gesellschaft Hamburg e.V.
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Mitgliedsbeitrag: Einzel: 55 EUR  Familien/Lebensgemeinschaft: 80 EUR Firma/Vereinigung: 130 EUR
(Zutreffenden Beitrag bitte unterstreichen.)
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Ihre personenbezogenen Daten werden unter Beachtung des § 26 BDSG gespeichert (151196).
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Einzugsermachtigung
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Hiermit erméchtige(n) ich(wir) Sie widerruflich, die von mir(uns) zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines(unseres)
Girokontos mit der

KOMOMUIMITIEE: .....cviiiieeieceeieieeceecsnensassssesseesaeessassseesassssasansensen Bankleitzahl: ...

bei der (genaue Bezeichnung des kontofihrenden BankinStituts) ...........c.oveveeensesieeiescnsesse e durch Lastschrift
einzuziehen.

Wenn mein(unser) Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlé—
sung. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.
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