DGDSA

Deutsche Gesellschaft Down-Syndrom Ambulanzen e.V.
Postanschrift: DGDSA e.V. | c/o Deutsches DS-InfoCenter | Hammerhéhe 3 | 91207 Lauf

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname Strale

Titel, Beruf PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon, E-Mail

die Mitgliedschaftin der DGDSAabdem .................

Mitgliedsnummer: ... (wird von der DGDSA ausgefiillt)

Diesen Antrag unterstiitzt ordentliches DGDSA-Mitglied: ...

Beitrag entsprechend Beitragsordnung / Jahresbeitrage (bitte ankreuzen)

Ordentliche Mitglieder

[] regulérer Mitgliedsbeitrag: 60 Euro
[] reduzierter Mitgliedsbeitrag: 30 Euro
[] Institutsambulanzen: 180 Euro

[] Studierende, Auszubildende Ehrenmitglieder: beitragsfrei

AuBerordentliche Mitglieder

[] Assoziierte Mitglieder: 60 Euro
[ ] Férdernde Mitglieder Natiirliche Personen: 120 Euro

[ ] Fordernde Mitglieder Juristische Personen (Organisationen): 180 Euro

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. eines gesetzlichen Vertreters / einer gesetzlichen Vertreterin)

Bitte wenden



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige die Deutsche Gesellschaft Down Syndrom Ambulanzen e.V. (Glaubiger-Identifikations-
nummer: DE33Z2Z700002588402), den umseitig genannten Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
DGDSA auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Name, Vorname IBAN
Strage B|C .................................................................
p|_z WOhnort ............................................................ K red,tmst,tut ..................................................
Te|efon EMa,| ..........................................................

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift



