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Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft 
 

 
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat 
 
Name, Vorname:  

Akademischer Grad, derzeitige Position:  

  

Straße, Nr.:   

PLZ, Ort:  

Telefon, Fax:  

E-Mail:  

 Beitragsreduktion auf 25 € wegen  

 
Ich ermächtige die DMKG e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA 
-Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DMKG 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Den fälligen Mitgliedsbeitrag ziehen wir immer zum 01. März eines Jahres ein.  
Mandatsreferenz entspricht Ihrer IBAN.  

Für den Fall meiner Aufnahme in der DMKG stimme ich der Speicherung und Weitergabe der 

angegebenen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung der DMKG zu.  

 
IBAN:  

BIC:  

bei Bank:  

 
Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls von oben stehender Adresse 
abweichend: 

 
Name, Vorname: 

 

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
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