Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Deutschen Fachverband fiir Gehorlosen-

und Schwerhodrigenpadagogik (DFGS)

Name, Vorname

Stralle PLZ, Ort

Telefon/Fax E-Mail

Zahlungsweise des Jahresbeitrags
1. Uberweisung
Ich Uberweise den jahrlichen Betrag von [ 42.— € (Standardbeitrag)
[ ] 15.— € (Studierende, Erwerbslose)
(] Nachweis liegt bei

an folgende Bankverbindung: Konto 110 795; BLZ 360 605 91; Sparda-Bank Essen eG

2. Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich den DFGS widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name des Kontoinhabers

Kontonummer BLZ

Name des kontofuhrenden Kreditinstituts Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund, evtl.
Beitragsbegrenzung)

Ort, Datum Unterschrift



