
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft in der GePGeMi e.V.  
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der GePGeMi e.V. 

 als ordentliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag _____ * Euro pro Jahr) 
*Mindestbeitrag 60 Euro pro Jahr. 

 

 als Fördermitglied (Mitgliedsbeitrag _______* Euro pro Jahr) 
*Mindestbeitrag 12 Euro pro Jahr. 

 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum (dd.mm.yyyy)  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

Telefon /Handy  

E-Mail  

 
 

 

 

 
 

Ort, Datum         Unterschrift 

 ○印  

 

 
GePGeMi e.V. 

GePGeMi e.V. Petersburger str. 92 10247 Berlin IBAN: DE91 8306 5408 0004 8946 77 BIC: GENO DEF1 SLR 
info@gemi-berlin.de www.gemi-berlin.de Tel: +49 030 8853 4035 Fax: +49 030 5163 6346 
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