deutscHe
kafka-gceseLLscHaft

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete hiermit der Deutschen Katka-Gesellschaft als Mitglied bei und erklire mich bereit, den
entsprechenden Jahresbeitrag zu zahlen.

Ich zahle:

[] 80,- € als juristische Person

O 80,- € als natirliche Personengesellschaft

|:| 40),- € als nattirliche Person

O 20,- € als weiteres Familienmitglied

[ 20.- € als Schiiler, Student oder sozial Bediitftiger (Bescheinigung ist dieser Erklirung beizulegen)
nach schriftlicher Aufforderung durch den Verein zur Erfillung meiner Beitragspflicht auf das unten

genannte Vereinskonto ein. Der Beitrag fir das Jahr des Beitritts wird anteilig fiir die verbleibenden
Quartale erhoben.

N jahrlich (umseitig): indem ich die Deutsche Kafka-Gesellschaft e.V. zum Bankeinzug
des Jahresbeitrags ermichtige.

Name: | |

Stralle, Hausnummer: | |

Postleitzahl, Ort: | |

Telefon: | |

Geburtsdatum: | |

E-Mail: I |

Unterschrift:

(Sollten Sie tiber kein geeignetes PDF-Programm verfigen,
konnen Sie das Dokument auch ausdrucken, hindisch

unterschreiben und einscannen.)

Beitrittserkldrung kann digital eingereicht werden an die Mail-Adresse:
vorstand(@kafka-gesellschaft.ore

Deutsche Kafka-Gesellschaft =~ Sparkasse Etlangen
\ ¢/o Prof. Dr. Dirk Oschmann IBAN: DE15 7635 0000 0060 0756 11
SWIFT-BIC: BYLADEM1ERH
Gliubiger-Identifikationsnummer:

DE7827700001222996

Institut fur Germanistik
Universitit Leipzig
Beethovenstt. 15


mailto:vorstand@kafka-gesellschaft.org
mailto:vorstand@kafka-gesellschaft.org
Valentin Weber
Hervorheben

Valentin Weber
Hervorheben

Valentin Weber
Hervorheben


SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Deutsche Kafka-Gesellschaft e. V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Kafka-
Gesellschaft e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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.

Name des Kontoinhabers: | |

StraB3e, Hausnummert: | |

Postleitzahl, Ort: | |

Kreditinstitut: | |

IBAN: | |

BIC: I |

Datum, Ort: | |

Unterschrift

(Sollten Sie tiber kein geeignetes PDF-Programm verfiigen,
konnen Sie das Dokument auch ausdrucken, handisch

unterschreiben und einscannen.)

Deutsche Kafka-Gesellschaft  Sparkasse Erlangen
d\ G_ ¢/o Prof. Dr. Dirk Oschmann  IBAN: DE15 7635 0000 0060 0756 11
SWIFT-BIC: BYLADEM1ERH

Gldubiger-ldentifikationsnummer:
DE787277.00001222996

Institut fur Germanistik
Universitit Leipzig
Beethovenstr. 15
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