
Deutsch-Indische Gesellschaft e.V. Aachen 
 

 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 

 
 
 

Name / Firma   ........................................................................................................................... 

Vorname   ........................................................................................................................... 

Beruf    ........................................................................................................................... 

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

Anschrift   ........................................................................................................................... 

Telefon / Fax                             ........................................................................................................................... 

Email-Anschrift  ........................................................................................................................... 

    

Name des Ehegatten / Partners   .......................................................................................................................... 

Vorname   .......................................................................................................................... 

Beruf    .......................................................................................................................... 

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

 
Hiermit bitte(n) ich / wir um Aufnahme in die Deutsch-Indische Gesellschaft e.V. Aachen. Mit der 
automatisierten Verarbeitung meiner / unserer Daten bin ich / sind wir einverstanden. Die Erteilung der 
unten stehenden Einzugsermächtigung ist seit dem 1.1.2010 obligatorisch. Der Jahresbeitrag, der steuerlich 
absetzbar ist,  beträgt 

(   )   50 Euro für Ehepaare / Partnerschaften*  
(   )   30 Euro für Einzelpersonen*                            * Zutreffendes bitte ankreuzen 
(   )   15 Euro für Studenten/Schüler (bis zum Höchstalter von 30 Jahren)* 
(   ) 100 Euro für Firmen als „Mindestbeitrag“* 
 
Datum, Unterschrift(en) ..………………………………………………………………………………………. 

 
Einzugsermächtigung 

 
Ich / wir ermächtige(n) bis auf Widerruf die Deutsch-Indische Gesellschaft e.V. Aachen, den Beitrag bei 
Fälligkeit und gfls. entstehende Bank-Rückbelastungskosten von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 
Bank ..................................................................................................................................................... 
 
Konto-Nr. ...............................................................  BLZ ........................................................... 

 
Ort, Datum          ......................................................................  
 
 
Unterschrift(en)  .......................................................................................................................................................  

Hasenfeld 2d, 52066 Aachen 
Fon/Fax: 0241 60 72 71 

  Email: digaachen@aol.com 
Website: www.digaachen.de 
   Konto: Sparkasse Aachen  

 (BLZ 390 500 00) Nr. 33 006 511 
IBAN: DE20 3905 0000 0033 006 511 

BIC: AACSDE33XXX


