Beitrittserklarung DGM
Samtliche Daten werden DeUtSChe Gesel [SChaﬂ

ausschlieBlich fiir die interne fUI' Mediation
DGM-Mitgliederdatenbank verwendet.

Titel, Name,
Vorname:

Strale :

PLZ, Wohnort :

Geburtsdatum :

Telefon / Telefax :

E-Mail/Homepage :

Berufsgruppe :

Mediationsausbildung [ ja, abgeschlossen seit [ nein
noch in der Ausbildung befindlich ~ Wo:

Als Mitglied erhalten Sie jahrlich vier Ausgaben der Zeitschrift MEDIATOR kostenlos. Bitte wéahlen Sie
aus, in welcher Version Sie diesen zukunftig beziehen mdchten.

als pdf-Dokument per E-Mail [ als Printversion per Post

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Deutschen Gesellschaft fir Mediation e. V.:

Ort, Datum Unterschrift

Ich mochte meinen Mitgliedsbeitrag per Rechnung zahlen.

[J Ich méchte meinen Mitgliedsbeitrag per Lastschrift zahlen.

Einzugsermichtigung/SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE49Z22700000361285

Die Mandatsreferenz wird lhnen von uns mitgeteilt.

Ich ermachtige die Deutsche Gesellschaft fir Mediation e.V. dazu, den Mitgliedsbeitrag i. H. v. € (mindestens
70 €; 30 € fur Studierende und Referendare unter Beifligung einer entsprechenden Bescheinigung) jahrlich zum
1. Februar per Lastschrift von dem unten genannten Konto abzubuchen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Kreditinstitut (Name und BIC)
be. [ 4l 0
IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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