
DEUTSCHE COMENIUS-GESELLSCHAFT 
Geschäftsstelle: Beate Motel, Richardstr. 80, 12043 Berlin; Tel. 030/681 68 18, E-mail: beate@motel-rixdorf.de 

www.deutsche-comenius-gesellschaft.de 

 

 

 

 

 

 

Name:_______________________________   Vorname:____________________________________________ 

 

Titel:________________________________   Geburtsdatum:________________________________________ 

 

Berufliche Tätigkeit:_________________________________________________________________________ 

 

Private Anschrift:____________________________________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________    e-mail_______________________________________________ 

 

Berufliche Anschrift:_________________________________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________ 

 

e-mail-Adresse: _____________________________________________________________________________ 

 

Datum:______________________________   Unterschrift___________________________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 40 €  □  Sozialklausel 20 € □ 

 

Die unten angefügte Ermächtigung stellt die einfachste Form der Zahlung des Mitgliedsbeitrags dar. Sie würde die 

Arbeit der DCG-Geschäftsstelle sehr erleichtern. Aber es ist selbstverständlich möglich, die Überweisung selber 

vorzunehmen. 

 

Im Mitgliedsbeitrag ist der kostenlose Bezug des "Comenius-Jahrbuchs" eingeschlossen. 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
ERMÄCHTIGUNG 

 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Comenius-Gesellschaft e. V. widerruflich, den von mir zu zahlenden jährlichen 

Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Bankinstitut:_____________________________________   Bankleitzahl:________________________________ 

 

Konto-Nummer:______________________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname______________________________________________________________________________ 

 

Anschrift____________________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift:_____________________________________   Datum:_____________________________________ 


