DEUTSCHE GESELLSCHAFT dgs

FU R S PRACHHEI LPADAGOG IK E V . Geschéftsfihrender Vorstand
Bundesgeschéftsstelle - Werderstr. 12 - 12105 Berlin

Ich bin dgs-Mitglied und bitte um Wechsel der Landesgruppenzugehérigkeit wegen Umzug.

Name Vorname dgs-Mitglnr (falls bekannt)
Geb.Name Geb.Datum
Emailadresse Telefonnr

Bisherige Postadresse (Str/Nr. PLZ/Ort ggf. Land)

bisherige LG

Neue Postadresse (Str/Nr. PLZ/Ort ggf. Land) gultig ab

neue LG

Erméchtigung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren bei der neuen Landesgruppe

(dgs-Mitgliedsbeitrag wird von der neuen Landesgruppe 1xjéhrlich meist per Lastschrift eingezogen.
Informationen Uber das genaue Zahlungsprozedere sowie die HOhe des Beitrags sind bei der

jeweiligen Landesgruppe zu erfahren. www.dgs-ev.de )

Kontoinhaber Bank

Jahrlicher dgs-Mitgliedsbeitrag in €

BLZ Ktnr (Angabe ab 2014 nicht mehr ndtig)
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Bitte fullen Sie das Formular per PC oder in Druckschrift aus und senden es unterschrieben auf dem
Postweg zuriick an die dgs Landesgruppe, der Sie vor lThrem Umzug angehdérten. (nicht
per Mail wegen Ilhrer Unterschrift). Die ,aufnehmende® dgs-Landesgruppe wird dgs-intern

informiert.

Dieses Formular kann am PC in WORD bearbeitet werden: Mit der TAB-Taste zu den einzelnen Feldern
springen und ausfillen. Anschl. ausdrucken und unterschreiben.
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