
Deutsch-Finnische Gesellschaft e.V. 
Bundesgeschäftsstelle
Scherlstraße 11-13
04103 Leipzig, Deutschland

Beitrittserklärung
Mit Wirkung vom                                                     erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zur Deutsch-Finnischen Gesellschaft e.V., (gilt zugleich als Beitritts-
erklärung zum zuständigen Landesverein und ggf. Bezirksverein der DFG). Mitglied der Deutsch-Finnischen Gesellschaft e.V. kann jede natürliche Person ab 
14 Jahren oder jede juristische Person werden. Die Mitgliedschaft kann zum Anfang eines jeden Quartals beginnen; der Mitgliedsbeitrag wird entsprechend 
anteilig berechnet, die Aufnahmegebühr bleibt unverändert.

Hauptmitglied (und Postempfänger)

Kinder

Partner/in

Mitgliedsdaten

SEPA-Lastschriftmandat

Mitarbeit in der DFG

Familienname, Vorname

Familienname, Vorname Familienname, Vorname Familienname, Vorname

E-Mail Telefonnummer Handynummer

Familienname, Vorname

Kontoinhaber

IBAN BIC

Kreditinstitut

Nationalität

Nationalität Nationalität Nationalität

Nationalität

Straße und Hausnummer

Ort

Ort

Ort

PLZ

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Ort

Unterschrift/en (bei Familienmitgliedschaft von beiden Partnern)

Unterschrift/en (bei Familienmitgliedschaft von beiden Partnern)

Unterschrift des Kontoinhabers

Staat

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne/n ich/wir die Satzung der DFG e.V. und der zuständigen Untergliederungen an und bin/sind einverstanden, dass die 
von mir/uns gemachten persönlichen Angaben zum Zweck der Mitgliederbetreuung von der DFG gespeichert und verarbeitet werden dürfen.

Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Finnische Gesellschaft e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsch-Finnischen Gesellschaft e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer DE62ZZZ00000599186) auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Bezirksgruppe vor Ort Gastschülerprogramm Kulturreferat Sonstiges: 

Tel.	 +49 (0)341 – 99 99 74 50
Fax	 +49 (0)341 – 99 99 74 51
E-Mail	dfg@dfg-ev.de

Student/in Student/inRentner/in Rentner/in

Mitgliedsbeiträge: �Einzelperson: 52,00€ | Familien: 59,00€ | Studierende oder Auszubildende: Einzelperson 26,00 €,  
Paar (beide in Studium/Ausbildung) 29,00 € | Rentenbezieher: Einzelperson 35,00 €, Paar (beide Rentenbezieher) 42,00 €. 
Juristische Personen (nach Vereinbarung):                          | (zzgl. jew. einmalig Aufnahmegebühr: 15,00 €. Zahlung per Rechnung +3 €)

Eine Familienmitgliedschaft umfasst den/die Antragssteller/in und den/die Ehe-/Lebenspartner/in. Kinder bis 18 Jahre, sofern diese mit dem/den Hauptmitglied/
ern in häuslicher Gemeinschaft leben, werden ohne Anspruch auf einen eigenen Mitgliedsausweis und ohne eigenes Stimmrecht mit obigen Daten registriert.

Mandatsreferenz-Nummer  
→ DFG-Mitgliedsnummer  
(wird dem Neumitglied nach  
Eingang dieser Beitrittserklärung  
noch mitgeteilt!)

Wie sind Sie auf die DFG aufmerksam geworden? Sonstige Bemerkungen?

Einwilligungserklärung: Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, 
sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage  
gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind ersichtlich unter www.dfg-ev.de/datenschutz

Ich interessiere mich für die Mitarbeit in folgenden Bereichen:
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