
Deutsch-Griechische Gesellschaft Düsseldorf e.V. 
c/o Vorsitzende Catherine Yannidakis-Hahne
Nagelsweg 35 .  40474 Düsseldorf  .  Telefon/Telefax: 0211 – 600 40 79
Internet:  www.de-gr-gesellschaft.com   .    eMail: info@de-gr-gesellschaft.com
Konto-Nr.: 1 738 293  Commerzbank AG Düsseldorf (BLZ 300 400 00)
IBAN: DE36 3004 0000 0173 8293 00
BIC: COBADEFFXXX

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutsch-Griechischen Gesellschaft Düsseldorf e.V.

Den Jahresbeitrag in Höhe von..............€ überweise ich umgehend auf das Konto 1738293 bei der 
Commerzbank AG Düsseldorf (BLZ 300 400 00).
IBAN: DE36 3004 0000 0173 8293 00
BIC: COBADEFFXXX

.................................................................................................................
Name, Vorname

.................................................................................................................
Geburtsdatum

.................................................................................................................
Straße und Hausnr.

.............................│.................................................................................
PLZ Ort

.........................................................│.....................................................
Telefon       Fax

.................................................................................................................
E-Mail

.................................................................................................................
Ort, Datum

.................................................................................................................
Unterschrift

Einzugsermächtigung
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto

.................................................................................................................
Name, Vorname

.................................................................................................................
IBAN BIC

.................................................................................................................
bei

abgebucht wird.

Diese Ermächtigung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie der Deutsch-Griechischen Gesellschaft 
Düsseldorf e.V. gegenüber widerrufe.

.................................................................................................................
Datum Unterschrift der/des Kontoinhaberin/ers
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