
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
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Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Deutsch-Griechischen Gesellschaft in Braunschweig 
und Umgebung e.V. 
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Name, Vorname             
%������, &���� __________________________________________________________ 
 
Angehörige   
��""����' 
__________________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.   
��!', (�. _________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort   
).*., �!�
 ________________________________________________________________ 
 
Tel. pr. / dienstl.  
)
�. ��. / ��". ______________________________________________________________ 
 
E-mail   
����� ��� _________________________________________________________________ 
 
 
 

Beitragsart 
%���' ��������' 
 

 

Mitglied 
)� �� ! �+��' 

 

 

Paar 
,��"�' 

 

 

Familie 
�� �"+���� 

 

 

Ermäßigung *) 
% ����
 *) 

 
 

Jährlicher Beitrag 
%����� �������� 
 

 
20 € 

 

 
30 € 

 

 
32 € 

 

 
10 € 

 

 
*) Beitrag für: Schüler, Auszubildende, Arbeitslose, Sozialhilfeempfänger. 
*) �������� "�� ��-
�+', .���
�+', �����'  ������ �� #�
-�����'. 
 
 
 
 
___________________________________            ___________________________________ 
Ort, Datum / �!�
, 
�����
���                                  Unterschrift / /��"��.� 

_____________________________________________________ 
Beitrittserklärungen bitte senden an:  
DGG-Braunschweig, Panagiotis Adamis, Theodor-Rehn-Str. 43, 38442 Wolfsburg  
oder per Fax an 05362-938331 
 


