
D E G G A 
Deutsche Eutonie-Gesellschaft 
G e r d a  A l e x a n d e r  e . V .  

c/o Ellen Koch-Bumann, St.-Georg-Weg 9, 23769 Fehmarn/Burg
ellen.koch.bumann@gmail.com

Ja, ich/wir möchte/n Mitglied/er der DEGGA e.V. werden. 

Name, Vorname............................................................................................................................ 

geboren am.................................................................................................................................... 

Partner/in........................................................................................................................................ 

geboren am................................................................................ ................................................... 

Straße, Hausnummer..................................................................... ............................................ 

PLZ, Ort.................................................................. ......................................................................... 

Telefon / e-mail........................................................................... ................................................ 

Jahresbeitrag: 

 Einzelmitgliedschaft  40,00 € 

     Mitgliedschaft für Paare  55,00 € 

Zahlungstermin ist jährlich der 01.01. 

Datenschutzerklärung 

Die Deutsche Eutonie-Gesellschaft Gerda Alexander e.V. (DEGGA) verwendet  

Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich zur Verwaltung des 

Mitgliederbestandes, zum Beitragseinzug und zur Kommunikation zwischen 

Vorstand und Mitgliedern. Nach Beendigung Ihrer Mitgliedschaft werden Ihre 

Daten gelöscht. 

........................................................................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift 

Die DEGGA ist als gemeinnützig anerkannt. (Amtsgericht Bremen VR 3475) 

Mitgliedsbeiträge und Spenden können steuerlich abgesetzt werden. 

D E G G A 
Deutsche Eutonie-Gesellschaft 
G e r d a  A l e x a n d e r  e . V .  

Gläubiger-Identifikationsnummer: (noch zu beantragen) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz    ……………………………………………………......………………. 
 (NameVorname, ohne Leerzeichen) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Deutsche Eutonie-Gesellschaft Gerda 

Alexander e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Deutsche 

Eutonie-Gesellschaft Gerda Alexander e.V.  auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

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 

(Kontoinhaber) ......................................................................................................... 

Straße ………………………………………………………………………….......… 

PLZ, Ort ......................................................................................................... 

IBAN: 

BIC: 

Ort……………………............................................................,   . .
 Datum 

……………................................................................ 
 Unterschrift Kontoinhaber 


