
Gesellschaft Ezidischer AkademikerInnen (GEA) 
 

Gesellschaft Ezidischer AkademikerInnen (GEA)   

45147 Essen          

            

 

Mitgliedsantrag 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Gesellschaft Ezidischer AkademikerInnen (GEA)   

 

Name: ____________________________ Vorname: ____________________________________ 

 

Straße: ____________________________ PLZ/Ort:  ____________________________________ 

 

Tel.: ____________________________ Fax: ________________________________________ 

 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 

Beruf: ________________________________________ Geburtsdatum:_____________________  

Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft beträgt für AkademikerInnen 60,- €.  

Für Studierende liegt der Jahresbeitrag bei 30,- €.  

Der Jahresbeitrag wird für das laufende Jahr eingezogen. 

 
Erklärung: 

Ich bekenne mich zur freiheitlichen demokratischen Grundordnung des Grundgesetzes für die 

Bundesrepublik Deutschland. Ich erkläre, dass ich keine Bestrebungen verfolge oder unterstütze, 

die gegen die freiheitliche demokratische Grundordnung, den Bestand oder die Sicherheit des 

Bundes oder eines Landes gerichtet sind.  

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Einzugsermächtigung 

Ich erteile der Gesellschaft Ezidischer AkademikerInnen (GEA) hiermit bis auf Widerruf die Ermächtigung 

den Jahresbeitrag frühestens am jeweiligen Fälligkeitstag von dem unten angegebenen Konto einzuziehen.  

                                                           

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: ____________________________ Kontonummer: _____________________________ 

Name u. Ort des Geldinstituts: ______________________________________________________________  

Ort, Datum: ______________________________ Unterschrift: _______________________________ 


