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Gerda Alexander e.V. —

c/o Ulrich Deinert Zum Breitling 33 23974 Boiensdorf ubdeinert@web.de
Ja, ich/wir mochte/n Mitglied/er der DEGGA e.V. werden.
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Jahresbeitrag:
|:| Einzelmitgliedschaft 40,00 €

|:| Mitgliedschaft fir Paare 55,00 €
Zahlungstermin ist jahrlich der 01.01.

Datenschutzerkldarung

Die Deutsche Eutonie-Gesellschaft Gerda Alexander e.V. (DEGGA) verwendet
Ihre personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Verwaltung des
Mitgliederbestandes, zum Beitragseinzug und zur Kommunikation zwischen
Vorstand und Mitgliedern. Nach Beendigung Ihrer Mitgliedschaft werden Thre
Daten geldscht.

Ort, Datum Unterschrift

Die DEGGA ist als gemeinniitzig anerkannt. (Amtsgericht Bremen VR 3475)
Mitgliedsbeitrage und Spenden kénnen steuerlich abgesetzt werden.

DEGGA

Deutsche Eutonie-Gesellschaft euto
Gerda Alexander e.V. :

Glaubiger-Identifikationsnummer: (noch zu beantragen)
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz .................ooiiiiiiiiiiee e
(NameVorname, ohne Leerzeichen)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Deutsche Eutonie-Gesellschaft Gerda
Alexander e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Deutsche
Eutonie-Gesellschaft Gerda Alexander e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul®sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
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Unterschrift Kontoinhaber



