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„AMALIA“ 
GRIECHISCH-DEUTSCHER FOLKLOREVEREIN e.V.  

'ΕΛΛΗΝΟ−ΓΕΡΜΑΝΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ∆ΗΜΟΤΙΚΩΝ ΧΟΡΩΝ 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu dem am 9.3.1995 gegründeten Folkloreverein "Amalia" und erkenne die 
dem Verein zugrunde liegende Satzung an. 
Die Beitragsordnung und die Satzung habe ich erhalten. 
 
Name, Vorname _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum __________________________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Festnetztelefon _________________________________________________________________ 

Mobiltelefon ____________________________________________________________________ 

 
 
Datum _______________        Unterschrift ____________________________________________ 
                                                                 (Bei Minderjährigen auch die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
an den Griechisch-Deutschen Folkloreverein "Amalia" e.V., Hagen 
 
Name des Kontoinhabers___________________________________________________ 

Anschrift ________________________________________________________________ 

               ________________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir/ meinem Kind zu entrichtenden Zahlungen für den 
Mitgliedsbeitrag für ________________________________________________________ 
                                                                    (Name des Mitglieds) 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos.  
 
Kontonummer ____________________________________________________________ 

bei __________________________________    Bankleitzahl_______________________ 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
_________________,____________                           ___________________________________ 
Ort                               Datum                                        Unterschrift des/der Zahlungsberechtigten 
 
  
 
 
 


