
Beitrittserklärung 
 
 
An die 
Deutsch-Ukrainische Gesellschaft e.V. Kiel 
Fliederweg 6 
 
D – 24161 Altenholz 
 
 
 
Ja, ich möchte Mitglied in der Deutsch-Ukrainischen Gesellschaft e. V. werden. Der Jahres-
beitrag beträgt € 30,-- für Erwachsene, € 25,-- für Jugendliche und Studenten und € 50,-- pro 
Familie. 
 
Nachname: Vorname: 

Straße / Haus – Nr.: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon – Nr.: Fax : 

E-Mail – Adresse: 

Beruf: 

  
______________ __________________________________ 
Datum Unterschrift des Mitgliedes 
(Bei Personen, unter 18 Jahren ist / sind die Unterschrift / en der / des Erziehungsberechtigten erforderlich) 

  
______________ __________________________________  
Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
(Bitte entsprechendes Feld ankreuzen) 
 
 Den Jahresbeitrag werde ich jeweils zum Jahresbeginn und für das laufende Jahr 

innerhalb von 14 Tagen auf das Konto – Nr.: 254096, BLZ 210 602 37 bei der  
Ev. Darlehnsgenossenschaft überweisen. 

  Ich möchte am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen. 
 

Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Vorstand der Deutsch-Ukrainischen Gesellschaft e. V., den 
Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem unten angegebenen Konto abzubuchen. 
 

 

Nachname: Vorname: 

Konto – Nr.: Bankleitzahl: 

Name u. Sitz der Bank: 

Kontoinhaber / in (Name/Vorname): 

 
______________ 

 
__________________________________ 

Ort / Datum Unterschrift des Mitgliedes / Kontoinhabers 
(Bei Personen, unter 18 Jahren ist / sind die Unterschrift / en der / des Erziehungsberechtigten erforderlich) 

 
______________ 

 
__________________________________  

Ort / Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
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