
 
 
                Deutsch-Marokkanische Gesellschaft e.V. 

Sekretariat - Büro 316 
Steinstraße 48 
D- 44147 Dortmund 
Mail: info@deumages.de 
 
 

 

DMG Aufnahmeantrag 
 
 

Gem. § 2 Absatz 1 seiner Satzung bitte ich um Aufnahme als Mitglied der 
Deutsch-Marokkanischen Gesellschaft e.V. (DMG) 

 
 
Name: …………………………….…... Vorname: ……….…..…….……………….. geb. ………………………….. 
 
Berufsbezeichnung: ……………………………............... 
 
Postanschrift: 
 
…………………………………………………      ……………………………………………….. 
(PLZ, Ort)                                                           (Straße) 
 
 
…………………………………………………      ……………………………………………….. 
(E-Mail-Anschrift)                                               (Telefon / Telefax) 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für natürliche Personen 55,00 €; für juristische Personen 110,00 € und für Studenten 
27,00 €. 
 
 
 
…………………………………, den ……………………..                       ……………………………………………. 
(Ort und Datum)                                                                                    (Unterschrift) 
 

 
 
 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Name: ……………………………… Vorname: ………………………….. 
 
Ort: …………………………………. Straße: ……………………………… 
 
Ich ermächtige die Deutsch-Marokkanische Gesellschaft e.V., meinen Mitgliedsbeitrag von der Zeit ..........,…..… € 
p.a. von folgendem Konto auf Widerruf abzubuchen: 
 
 
……………………………………….     ………………………………………… 
(Konto-Nr.)                                          (Name des Kreditinstituts) 
 
………………………………………     …………………………………………. 
(BIC)                                                   (IBAN) 
 
………………………………………     …………………………………………. 
(Name des Kontoinhabers)                (Bankleizahl) 
 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
 
…………………………………, den ……………………..                       ……………………………………………. 
(Ort und Datum)                                                                                    (Unterschrift) 


