
Deutsch- Tschechische und -Slowakische Gesellschaft  e.V. 
Postfach 080408     10004 Berlin      Tel: 030  22 60 58 66      Fax: 030  22 60 58 67     www.dtsg.de 

Stadtsparkasse Köln   BLZ 370 501 98   KTO.-Nr. 51902971 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsch- Tschechische und -Slowakische Gesellschaft für die Bundesrepublik 
Deutschland e.V. 
Die Satzung der Gesellschaft vom 12.03.2005 wird anerkannt. 
 
Titel, Vorname, Name 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Beruf 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Straße und Haus-Nr. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
PLZ                |  Ort 
|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Bundesland 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Telefon-Nr.                                                  |  Telefax-Nr. 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
E-Mail // Homepage 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
  TT - MM - JJ 
 |_._|_._|_._|  Geburtsdatum   Beitrag in Euro 
      Euro ____________ 
 
Der Jahresbeitrag ist vom Mitglied selbst festzulegen. Der empfohlene Mindestbeitrag beträgt jährlich 
 
für StudentInnen    Euro 20,- 
für natürliche Personen   Euro 60,-   Spende 
für juristische Personen   Euro 300,-   Euro_________ 
 
 
Bitte belasten Sie den jeweils fälligen Jahresbeitrag meinem / unseren Konto 
 
Konto-Nr.           | bei (Name des Kreditinstituts) 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Bankleitzahl 
|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Vorname, Name (falls Mitglied und Kontoinhaber nicht identisch) 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Diese Ermächtigung kann jederzeit von mir / uns widerrufen werden. 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
________________________   ________________________ 
(Ort / Datum)      (Unterschrift) 


