
 
   

Deutsch-Schwedische Gesellschaft Heidelberg e.V.  www.dsg-hd.de  

1. Vorsitzende: Margret Dotter │ Husarenstrasse 20  69121 Heidelberg │ Tel 0176 21037326 │ margret.dotter@dsg-hd.de 

Bankverbindung: Volksbank Kurpfalz H+G Bank eG │ IBAN: DE41 6729 0100 0063 1175 01 

 
An die 

Deutsch-Schwedische Gesellschaft Heidelberg e.V. 

Schatzmeister Michael Segner 

Frühlingsweg 5 

69123 Heidelberg 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit bitte(n) ich (wir) um die Aufnahme als ordentliche(s) Mitglied(er) in die Deutsch-Schwedische Gesellschaft Heidelberg 

e.V. (DSG) Die Ziele der Gesellschaft sind mir (uns) bekannt. 

 

Mitgliedsbeiträge jährlich:  □ Euro 50.- für Familien 

(Bitte ankreuzen) □ Euro 30.-    für Einzelpersonen 

□ Euro 15.-    für Studenten 

□ auf Anfrage  Firmenmitgliedschaft 

□   Den Mitgliedsbeitrag buchen Sie bitte gemäß der Einzugsermächtigung von meinem Konto ab  

□   Den Mitgliedsbeitrag überweise ich auf das Konto Volksbank Kurpfalz H + G BANK eG | IBAN: DE41 6729 0100 0063 1175 01 
   

Die DSG schützt Ihre Mitgliederdaten DSGVO konform. Unsere Datenschutzerklärung können Sie hier einsehen: https://www.dsg-hd.de/datenschutz.html  
  

Bitte machen Sie folgende Angaben in Druckbuchstaben: 

Zuname:   ...................................................................................................     Vorname:   ....................................................................................................  

Geburtsdatum: ……………………………………...……………………………    Name des Ehepartners:  ...........................................................................  

 

Namen und Geburtsjahr der Kinder (bis 18 Jahre): 

 .....................................................................................  /  ...............................      ...........................................................................................  /  ...........................  

 .....................................................................................  /  ...............................      ...........................................................................................  /  ...........................  

Straße:   ......................................................................................................     PLZ / Ort:   ...................................................................................................  

Telefon: ....................................................................................................     E-mail:   .......................................................................................................  

 .........................................................................................................................      ...........................................................................................................................  
Ort, Datum      Unterschrift 

□   Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung innerhalb der DSG elektronisch verarbeitet werden. 

□  Ich erkläre mich damit einverstanden, dass DSG Veranstaltungsfotos, auf denen ich zu sehen bin, auf die Homepage der DSG eingestellt werden.  
 

 

LASTSCHRIFTMANDAT 

Gläubiger-ID: DE27ZZZ00000251004     Mandatsreferenz: ................................................................. 
                                                     (vom Schatzmeister auszufüllen) 

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Deutsch-Schwedische Gesellschaft Heidelberg e.V. den 

von mir zu zahlenden Beitrag jährlich am 15.02. (ist dieser Tag an einem Wochenende /Feiertag, am nächst möglichen 

Geschäftstag) von meinem Konto 
 

 .......................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………….… 
IBAN  

 

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

Kreditinstitut Kontoinhaber 

 

mittels Lastschriftmandat abbuchen lässt. 
 

 

.......................................................................................................................  ....................................................................................................................................... 

(Ort / Datum)                                                                                            Unterschrift  
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