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An den 
Deutsch-Russischen Austausch e.V. 
Badstr. 44 
13357 Berlin 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Deutsch-Russischen Austausch e.V. 
 
  Ich möchte Mitglied des DRA e.V. werden: 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Vorname Name 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Straße  PLZ, Ort 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Telefon  Fax  
 
___________________________________  
E-Mail  
 
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt:  _____________ Euro  
(Mindestbeitrag: 60 Euro, ermäßigt: 30 Euro) 
 
  Hiermit ermächtige ich den Deutsch-Russischen Austausch e.V., den oben 
benannten jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf per Lastschrift von meinem Konto 
abzubuchen: 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Kontonummer BLZ 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Kreditinstitut Kontoinhaber (falls abweichend) 
 
 
 
___________________________________ ___________________________________ 
Datum,  Unterschrift 
 
Wir freuen uns über Ihren Antrag. Bitte senden Sie ihn an die o.g. Adresse. Sie hören 
dann umgehend von uns. 


