
6

Deutsch-Rum�nische Gesellschaft e.V.
Aufnahmeantrag / Bitte um Zusendung von Informationsmaterial

An die Deutsch-Rum�nische Gesellschaft e.V.
Herrn Tony Krönert
Wilhelm-Gericke Straße 17a 
13437 Berlin

Die zutreffenden Zeilen habe ich angekreuzt

O Bitte senden Sie mir Informationsmaterial zu, und zwar
O die Satzung der Deutsch-Rum�nischen Gesellschaft e.V.
O die Beitragsordnung der Deutsch-Rum�nischen Gesellschaft e.V.
O die T�tigkeitsberichte der letzten Jahre
O _________________________________________________________

O Ich m�chte Mitglied der Deutsch-Rum�nischen Gesellschaft e.V. werden.

Ich verpflichte mich, unverz�glich und danach jeweils zu Beginn eines Jahres den Mitgliedsbeitrag auf 
das Konto der DRG, Kto.-Nr. 230-108 bei der Postbank Berlin, BLZ 100 100 10 einzuzahlen.
(IBAN: DE94 1001 0010 0000 2301 08 / BIC: PBNKDEFF) 

O Ich zahle den ordentlichen Mitgliedsbeitrag von (ab 1.1.2002) Euro 60,- / Jahr
O Ich bin Sch�ler, Student, Wehr- oder Zivildienstleistender oder arbeitslos und zahle 

daher den erm��igten Beitrag von (ab 1.1.2002) Euro 30,- / Jahr.
O Ich bin Ehepartner eines DRG-Mitgliedes, das den vollen Beitrag zahlt und m�chte 

daher statt des vollen Beitrags nur den erm��igten Beitrag von 30,- Euro zahlen
O Ich bin Sozialhilfeempf�nger oder rum�nischer Staatsb�rger, der sich vor�bergehend 

zum Studium in Deutschland aufh�lt und zahle deshalb den Sozialbeitrag von (ab 
1.1.2002) 15,- Euro / Jahr.

O Als juristische Person m�chten wir einen Beitrag von ____________ Euro/Jahr leisten.

Die Deutsch-Rum�nische Gesellschaft e.V. ist als gemeinn�tzig anerkannt. Auf Wunsch stellen wir Ihnen 
für Ihre Beitr�ge und Spenden eine Zuwendungsbescheinigung aus.

O Ich bin an aktiver Teilnahme an den Vereinsaktivit�ten interessiert. Meine Interessen liegen 
haupts�chlich auf folgenden Gebieten ____________________________________

Name: ____________________________________________
bei juristischen Personen Name der Kontaktperson:

____________________________________________
Adresse und Wohnort: ____________________________________________
Telefon, ggf. Telefax: ____________________________________________
e-Mail: ____________________________________________
Beruf, Firma, Beh�rde,...: ____________________________________________

Ort, Datum und Unterschrift: ____________________________________________
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