BEITRITTSERKLARUNG
AHAQXH ITPOXXQPHXHY

Ich erklédre hiermit meinen Beitritt zur Deutsch-Griechischen Gesellschaft in Braunschweig
und Umgebung e.V.

Me v moapodoa Lov aitnon INAGVE TV Tpocy®pnNon Hov atov I'epuovooeAinviko
2HA0Y0 ToV MmpaovvePatyk Kot TeEpydp®YV €.0.

Name, Vorname
Enovopo, Ovoua

Angehorige
Xvyyeveig

Stral3e, Nr.
0066¢, Ap.

PLZ, Ort
T.K., I1o6An

Tel. pr. / dienstl.
TnA. 9. / epy.

E-mail
Awodiktvo

Beitragsart Mitglied Paar Familie Erméafigung *)
Eidog cuvdpoung Taxtikd péhog Zgbhyog Owoyéveln Exntoon *)

Jihrlicher Beitrag 20 € 30 € 32€ 10€
Emow cuvdpoun

*) Beitrag fiir: Schiiler, Auszubildende, Arbeitslose, Sozialhilfeempfinger.
*) Zuvdpoun yuo LaBnTéS, oltnTéS, AMTTES KOvmVIKoL Bondnuatoc.

Ort, Datum / T1T6An, nuepounvio Unterschrift / Yroypaogn

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




