DGC

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR CHRONOMETRIE

Beitrittserklarung

Deutsche Gesellschaft fir Chronometrie e. V.
Geschaftsstelle

Gewerbemuseumsplatz 2

90403 Nurnberg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft fir Chronometrie e. V. Die Satzung der DGC
erkenne ich an. Der Mitgliedsbeitrag betragt fur

» Einzelmitgliedschaft 70,- €/ Jahr

> Partnermitgliedschaft 105,- €/ Jahr

> Auszubildende (bis 27 Jahre) 35,-€/Jahr
Als Mitglied erhalte ich die jahrlich erscheinende Jahresschrift und die DGC-Mitteilungen regelmaliig zu-

gesandt.
Personliche Daten
Anrede e
vorname . e
Nachname ... e
Strae, Hausnummer e
Postleitzahl, Ort e
EMail LS
Telefon e
Geburtsdatum e
Datum e
Unterschrift ... e
Interessensgebiete
Fachkreise ... Armbanduhren sonnenuhren
Elektrische Uhren ... Turmuhren s
Regionalkreise (JHamburg o L Bl e
Dresden [ ] Recklinghausen
e T G Frankfurt .
() stuttgart o, L MUnchen
Franken e,
Newsletter .. ) Ja, ich mochte den DGC-Newsletter per E-Mail erhalten.
Sonstige Interessen D
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DGC

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR CHRONOMETRIE

SEPA - Lastschriftmandat fiir eine wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige die Deutsche Gesellschaft fir Chronometrie e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGC auf mein Konto bezogene
Lastschrift einzuldsen. Bankkosten fur ungedeckte, gednderte oder geldschte Konten sind von mir zu tragen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

> Glaubiger-Identifikationsnummer DE57DGC00000531376

> Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer Im Anschriftenfeld der Mitteilungen
Ihre Bankverbindung

Kontoinhaber . OO OOOOO O OOOOO O OTOTOO OO OOOOO O OUOOO OO UO OO OO OO PPN
BAN L8 008 TOUR U0 U O OV VU VU YO 0 O OO OO U S U OO0 OO OO O A0 VOO
B e
Kreditinstitut . OO OOOOO O OOOOO O OTOTOO OO OOOOO O OUOOO OO UO OO OO OO PPN
Datum e OO OOOOO O OOOOO O OTOTOO OO OOOOO O OUOOO OO UO OO OO OO PPN
Unterschrift >

Ihre angegebenen Daten werden gemaf3 unserer Datenschutzrichtlinie behandelt. Diese finden Sie auf
unserer Homepage unter: www.dg-chrono.info/datenschutz
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