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Deutsch-Agyptische Gesellschaft Kéln e.V.
Frau Laila Greiss

Gertrudenhofweg 31

50858 KdIn

Beitrittserklarung

Ich/Wir trete/n der Deutsch-Agyptischen Gesellschaft KoIne.V. als Mitglied/er bei.

1. Name /Vorname
2. Name /Vorname

Firma
Telefon E-Mail
StraBe

PLZ, Wohnort

Datum / Unterschrift

Ich bin auf die Deutsch-Agyptische Gesellschaft KoIn e.V. aufmerksam
geworden durch

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Kalenderjahr:
- fiir Einzelmitglieder 46,00 EUR

- fiir Paare 70,00 EUR

- fiir Schiiler und Studenten 23,00 EUR

Der Beitrag fiir das laufende Kalenderjahrvon - EUR wird auf
das unten stehende Konto der Deutsch-Agyptischen Gesellschaft KéIn e.V.
iiberwiesen.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang des Beitrags auf dem Konto
der Deutsch-Agyptischen Gesellschaft KéIn e.V.

Deutsch—Agyptische Tel. +49 (0)221-22 26 96 56 1. Vorsitzende Sparda-Bank West eG

Gesellschaft Kéln e.V. Fax +49 (0)221-948 30 41 Frau Laila Greiss Konto 4 620 070

Gertrudenhofweg 31 www.daeg-koeln.de BLZ 370605 90

50858 Koln info@daeg-koeln.de IBAN DE33 3706 0590 0004 6200 70
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