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Mitgliedschaft
Ich mdchte Mitglied in der Deutschen Atlantischen Gesellschaft e.V. werden.

Name, Vorname Stralle

pLz ot T E-Mail T
Telefon (privaty T Telefon (dienstlichy T
Geburtsdatum T Beruf T

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93Z2ZZ00000066195

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Atlantische Gesellschaft e.V., fallige Beitrdge von meinem Konto

572 T oS

BIC: Mandatsreferenz: D A G - -

(8 oder 11 Zeichen) (wird von uns ausgefiillt)

abzubuchen. Die Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum Unterschrift

Jahresbeitrag
Regularer Beitrag: € 36,-
ErmaRigter Beitrag (Studenten, Auszubildende, Wehrdienstleistende): €18,-

Diese ErmaRigung wird nach der Vollendung des 25. Lebensjahres nur gegen Vorlage einer Bescheinigung
der Universitat bzw. der Ausbildungsstatte gewahrt und endet mit dem 35. Lebensjahr.

Deutsche Atlantische Gesellschaft e.V.
IBAN: DE88 3705 0198 0031 0204 98
BIC: COLSDE33

Sparkasse KéInBonn

Deutsche Atlantische Gesellschaft e.V. ¢ Dorotheenstrale 84 + 10117 Berlin < Tel.: 030 20649134 < Fax: 030 20649136
info@ata-dag.de < www.ata-dag.de
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