
An die  
Deutsche Dendrologische Gesellschaft e. V.  
z.Hd. Herrn Dr. Mirko Liesebach      
Up de Worth 10 b  
22927  Großhansdorf  
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Deutschen Dendrologischen Gesellschaft e.V. (DDG).  
 
Name: ................................................................. Vorname: ...................................................... 

Beruf: .................................................................. Geburtsdatum: .............................................. 

Anschrift: ........................................................................................................................................ 

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

Tel.: ..................................................................... Fax: ............................................................... 

E-Mail: ............................................................................................................................................ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich  
   50 €  Einzelmitgliedschaft, Behörde  
   25 €  ermäßigt (Studenten/Auszubildende bis 32 Jahre, Bescheinung ist beizufügen)  
   75 Euro Familien  
Meine hier aufgeführten persönlichen Daten werden nur innerhalb der DDG verwendet.  

Datum: ................................................... Unterschrift: .............................................................. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Dendrologische Gesellschaft, den jährlichen Mitgliedsbei-
trag von folgendem Konto:  

Nr.: .................................................................. BLZ: .............................................................. 

Bank: .............................................................................................................................................. 

Kontoinhaber: ................................................................................................................................. 

per Lastschriftverfahren einzuziehen.  

Datum: ................................................... Unterschrift: .............................................................. 

(Stand: 24.12.2009) 


	Einzugsermächtigung

