
 Deutsch-Rumänische Gesellschaft Pforzheim/ Enzkreis   
 Postfach 10 01 61, 75101 Pforzheim   
 Tel: 07231 / 1400-63, Fax: 07231 – 1400-62, Mail: vorstand@drg-pfenz.de 
 

Bankverbindung: DRG, Sparkasse Pforzheim Calw, 
IBAN DE19 6665 0085 0007 5188 11 

SWIFT-BIC: PZHSDE 66XXX 
 
 

Mitgliedsantrag 
zur Deutsch-Rumänischen Gesellschaft Pforzheim/Enzkreis 

 
Ich möchte Mitglied der Deutsch-Rumänischen Gesellschaft Pforzheim/Enzkreis werden. 
 
Name, Vorname: …………………………………………………………………………… 
 
Straße:  …………………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort:  …………………………………………………………………………… 
 
Telefon:  …………………………………………………………………………… 
 
E-Mail:  …………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag (mindestens 12 Euro): ……………………………………. 
 
Als Aufnahmespende zahle ich: …………………………………………………………… 
 
Auf die DRG wurde ich aufmerksam gemacht durch: ……………………………………. 
 
 
________________________     _______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 Deutsch-Rumänische Gesellschaft Pforzheim/ Enzkreis   
 Postfach 10 01 61, 75101 Pforzheim   
 Tel: 07231 / 1400-63, Fax: 07231 – 1400-62, Mail: vorstand@drg-pfenz.de 
 

Bankverbindung: DRG, Sparkasse Pforzheim Calw, 
IBAN DE19 6665 0085 0007 5188 11 

SWIFT-BIC: PZHSDE 66XXX 
 
 

 
 
□ SEPA Lastschriftmandat  
 
 
DEUTSCH-RUMÄNSICHE GESELLSCHAFT PFORZHEIM/ENZKREIS 
Postfach 10 01 61, 75101 Pforzheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000515154 
Mandatsreferenz wird später mitgeteilt 
 
Ich ermächtige die Deutsch-Rumänische Gesellschaft Pforzheim/Enzkreis Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsch-Rumänische 
Gesellschaft Pforzheim/Enzkreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………. 
 
Straße und Hausnummer ……………………………………………………………………. 
 
Postleitzahl und Ort…………………………………………………………………………. 
 
Kreditinstitut (SWIFT-BIC)    …...…………………………………………………………. 
 
IBAN: ......................…................…………………………………………………………….. 
 
 
 
________________________     _______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
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