
Beitrittsformular      

     
Ich / wir erkläre(n) den Beitritt zur Deutsch-Israelischen Gesellschaft (DIG) Augsburg-Schwaben e.V. und zusätzlich (ohne  
Mehrkosten) zur Dachorganisation Deutsch-Israelische Gesellschaft e.V. Berlin. 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name        Vorname 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name Partner(in)      Vorname Partner(in) 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ       Ort 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen): 

▢ Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 72 €, ermäßigt 36 €) 
▢ ermäßigt (Schüler, Auszubildende, Studenten, Teilnehmer an Freiwilligendiensten und Erwerbslose)  

▢ Partnermitgliedschaft (Jahresbeitrag 108 €) 
▢ Korporationen (Jahresbeitrag 120 - 600 €) 
 

Alle Mitglieder der Gesellschaft, die das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind zugleich Mitglieder des Jungen  
Forums (ohne Mehrkosten), es sei denn, dies wird schriftlich abgelehnt. 

▢ Ich stimme der Mitgliedschaft im Jungen Forum nicht zu. 
 

Ich/wir ermächtige(n) – bis auf Widerruf – die DIG Augsburg-Schwaben e.V., den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bis zum 1.  
März eines jeden Jahres von nachstehendem Konto abzubuchen. 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
BIC 
 

Mit der Unterzeichnung erkenne/n ich/wir die Satzungen der Deutsch-Israelischen Gesellschaft Augsburg-Schwaben e.V.  
und der Deutsch-Israelischen Gesellschaft e. V. an und bin/sind mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung  
meiner/unserer personenbezogenen Daten durch die DIG Augsburg-Schwaben e.V. und die DIG e.V. einverstanden. Diese  
Einwilligung kann jederzeit schriftlich durch mich/uns an Deutsch-Israelische Gesellschaft Augsburg-Schwaben e.V.,  
Postfach 11 05 20, 86030 Augsburg, widerrufen werden. 
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

Bitte dieses Formular per Post senden an: Deutsch-Israelische Gesellschaft Augsburg-Schwaben e.V., Postfach 11 05 20,  
86030 Augsburg 


