
 

Vereinsanschrift: Deutsch-Griechische Gesellschaft Weimar e.V. – Postfach 26 38 – 99407 Weimar  
Amtsgericht Weimar VR 130572 - E-Mail: dgg-weimar@web.de - Homepage: www.dgg-weimar.de 

Bankverbindung.: Sparkasse Mittelthüringen – IBAN: DE97 8205 1000 0301 0183 91  
Vorstand: Dr. Alexandros Linos, Michael Fricke, Marion Schneider 

Beitrittserklärung Einzelmitgliedschaft 

 
Hiermit beantrage ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied  
zur Deutsch-Griechischen Gesellschaft Weimar e.V.               

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Der aktuellen Jahresbeitrag beträgt:    für eine Einzelperson  20,00 Euro/ Jahr 

     für eine Familie: 30,00 Euro / Jahr  

Datenschutzbestimmungen:  

Ich willige ein, dass der Verein die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Daten an Dritte findet 
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die erhobenen Daten gelöscht, sofern sie nicht 
entsprechend gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über seine personen-bezogenen Daten.   

 

____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift des Mitglieds  

 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige die Deutsch-Griechische Gesellschaft Weimar e.V., Weimar, Zahlungen wiederkehrend von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag  1x jedes Jahr 
fällig. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:  
 

BIC:  

IBAN: 
 

Kontoinhaber: 
 

_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 
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