Deutsch-Polnische
Gesellschaft Berline. V.
Towarzystwo Niemiecko-
Polskie w Berlinie

Wenn Sie unsere Arbeit schitzen und unter-
stiitzen wollen, laden wir Sie ein, als Mitglied
der Deutsch-Polnischen Gesellschaft Berlin
e. V. beizutreten. Fiillen Sie dazu bitte die
ausgedruckte und unterschriebene Beitritts-
erkldarung aus, und senden Sie diese an die

Deutsch-Polnische Gesellschaft Berlin e. V.
Schillerstr. 59
10627 Berlin

Digital unterschriebene Beitrittserklarungen
senden Sie bitte an info@dpgberlin.de

Seit 50 Jahren bemiihen wir uns, den Biirgern
in Berlin und seiner ndheren Umgebung das
Nachbarland Polen mit seinen Menschen,
seiner Geschichte und seiner Kultur nidher zu
bringen.

Website www.dpgberlin.de
E-Mail info@dpgberlin.de
Telefon: +49 30 713 89 213
Fax: +49 30 713 89 201

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur / d
Hiermit erkldren wir unseren Beitritt zur

Deutsch-Polnischen Gesellschaft Berlin e. V. g

Mitgliedsbeitrag: Einzelmitglied 75 € « Ehepaar/Le-
benspartnerschaft 120 € « erméafdigt Schiiler/in, Student/
in35€

Ich (wir) verpflichte(n) mich (uns) zu einem Jahresbei-
trag von:

Unterschrift(en)

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) die
Deutsch-Polnische Gesellschaft Berlin e. V.

(DPG Berlin), Schillerstr. 59, 10627 Berlin (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE91Z2Z77000001409390) dazu,
jahrlich wiederkehrende Zahlungen von meinem (unse-
rem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die
von der DPG Berlin auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzultsen.

SEPA Lastschrift-Mandat dB

Mandatsreferenz (fiillen wir aus und teilen wir IThnen mit!)

Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meiner (unserer) Bank vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift(en)
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