Deutsche Gesellschaft fiir systemische Padagogik e.V. (DGSP)

DGsP e.V. Geschéftsstelle
Sabine Gregel

Elisenstr. 11

53859 Niederkassel

Beitrittserklarung fiir Personen Mitgliedsnummer (bitte nicht ausfiillen!):
Name: Vorname: m/w/d:
Strale:

Postleitzahl/Wohnort:

Tel.: e -mail:

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur "Deutschen Gesellschaft fiir systemische Padagogik e.V.
(DGSP)"

Ort: Datum: Unterschrift:

Die Mitgliedsbeitrage in Hohe von 50 EUR (erméRigt fir Studierende, Referendar*innen,
Arbeitslosengeld- und Sozialhilfeempfanger*innen: 40 EUR) sind Jahresbeitrdge und jeweils am
01. Februar eines Jahres im Voraus fallig.

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage in Hohe
von EUR zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr.: IBAN:
bei der:
BLZ: BIC:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort: Datum: Unterschrift:




