
 
Deutsche Gesellschaft für Sucht- und Mobbingprävention e. V. 

Altengraben 30, D-92275 Eschenfelden 
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An die  
Deutsche Gesellschaft für  
Sucht- und Mobbingprävention e. V. 
Altengraben 30 
 
92275 Eschenfelden 

 
 
 
Mitgliedschaftsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in die Deu tsche Gesellschaft für Sucht- und 
Mobbingprävention e. V. 
 
Name, Vorname ________________________________________________________ 
Straße und Nr. ________________________________________________________ 
Wohnort ________________________________________________________ 
Telefon ________________________________________________________ 
E-Mail ________________________________________________________ 
Beruf ________________________________________________________ 
Geb. datum ________________________________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60,00 Euro. Er wird jährlich entrichtet.  
Schüler, Studenten sowie Arbeitssuchende sind von den Beitragszahlungen befreit. Dieses ist jährlich 
durch eine schriftliche Bescheinigung nachzuweisen. 
Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins, die auf der Homepage zu lesen ist. 
 
 
______________________________________    ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittel s Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Sucht- und Mobbingprävention e.V., den 
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60 Euro jährlich bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________ 

IBAN:____________________________________ BIC: ___________________________ 

Geldinstitut:  __________________________________________________________ 

 
 
______________________________________    _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
(Bei Minderjährigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

http://www.dgsm.info

