DEUTSCH-INDISCHE GESELLSCHAFT e.V.

SUsl sidlal wlwscl

Zweiggesellschaft Kiel

Mitgliedsantrag
(Application for Membership)

INAME (SUIMAINE ). Lttt ittt e ettt et ettt ettt e ettt e et e e e e e e e a e e et e e e e e e e e e e eaeeeaneens
VOTNAME (NAIME): ..ottt ettt ettt ettt e e et et et e et et e et et e et e et et e e e et e eaeeenaeen
StraBe / NI, (SIFCCI/INO): ... e e e e e e e e e e e
PLZ (ZIP code): ............ccccoovvvviiiinnnnnn.. Ot (CIEY): e e
Telefon (phone): ............ccooviiiiiiiiiin.n. Email: .o
Nationalitat (RALIONALILY): ..o e e e et

Familienangehdrige, die als Mitglieder eingetragen werden sollen:
(Family members, you would like to have registered as members):

1) 2)
3) 4)
Jahresbeitrag: O Einzelmitglied (individual member) 18 €
(Annual membership fees) [0 Ehepaar (couple) 26 €
O Student u.a. (student etc.) 10 €

Einzugsermichtigung
Hierdurch ermichtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir den

Mitgliedsbeitrag zur DIG durch Lastschrift einzuziehen.

Bl oo eaae e ———————aeaeee et ———————————voanan——
Bz ettt enatetananatanetananennnnnntnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnan————————_

KONTOINNADET: ......eiiiiiieciie et e e e et e e st e e e s baeesssaeesaseeesseeessseeenneas
(nur falls abweichend vom Namen des Mitgliedes)

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
1. Vorsitzende: Gudrun Wittig-Srivastav Rotenbeek 29, 24211 Postfeld Tel: 04342 - 800250 Email: Gudrun.wittig@ki.tng.de
2. Vorsitzender: Kiran Chakravadhanula Rendsburger Landstr. 109, 24113 Kiel Tel: 0431-6665692 Email: cvskiran@gmail.com
Kassenwartin: Astrid Liidersen Heitholmer Weg 31a, 24109 Kiel Tel: 0431 - 527070 Email: a@luedersen-sh.de

Bankverbindung:  Kto.-Nr.: 0053004723  HSH Nordbank AG BLZ 210 500 00
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