
        Deutsch – Ungarische Gesellschaft Münster e. V. 
 
                            B e i t r i t s e r k l ä r u n g 
                                           Belépési nyilatkozat  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu Deutsch-Ungarischen Gesellschaft Münster e.V., 
bekenne ich mich zu den Zielen der Gesellschaft und erkenne ihre Satzung an. 
 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift 

 

 
Telefon, e-mail: ……………………………………………                Geburtsdatum:…………………………………… 

 
 

Beruf: ………………………………………………………………. 
 

 

 
………………………………………………………………………             ……………………………………………………………. 

Ort, Datum                                                                    Unterschrift 
 

 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

     

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 52ZZZ00000308075 
Mandatreferenz-Nummer DUG 0 
 
Mit dieser Einzugsermächtigung ist die Deutsch – Ungarische Gesellschaft Münster e.V. –bis auf 
Widerruf berechtigt meinen Mitgliedsbeitrag vom unterstehenden Konto abzubuchen. 

Die Beitragshöhe beträgt pro Jahr (Zutreffendes ankreuzen) 

    
normal  □  30,-€            ermäßigt   □  15,- €                    oder freiwilliger Betrag  …………….€ 
 

Die Zahlung soll jährlich stattfinden 
 

Name des Kreditinstituts: ………………………………………………………….. 
 

IBAN: DE ……………………………………………………………..    BIC: ……………………………. 

 
 

 
 

 
………………………………………………………….                   ..……………………………………………………………… 

Ort, Datum                                                               Unterschrift      


