
DEUTSCH-JAMAIKANISCHE GESELLSCHAFT e.V. 
GERMAN JAMAICAN SOCIETY 

Deutsch-Jamaikanische Gesellschaft, Kto Nr. 240 873190, Kreissparkasse Bad Aibling, BLZ 711 500 00 

 
 
 
An die 
Deutsch-Jamaikanische Gesellschaft (DJG)  
z. Hd. Herrn Dr. Manfred Bischoff  
Westerhamer Str. 6  
83620 Feldkirchen 
Telefon 0171 372 3030 
Telefax 08063 808527 

Aufnahmeantrag
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsch-Jamaikanische Gesellschaft als 
 

a) (  ) reguläres Mitglied mit dem jährlichen Beitrag von  Euro 40,00 
b) (  ) weiteres Familienmitglied jährlich Euro 15,00 
c) (  ) Azubi, Student/in, ohne Einkommen etc. jährlich Euro 20,00 

 

Name: .......................................................... Vorname: .......................................................... 

Straße: ......................................................... PLZ/Ort:  .......................................................... 

Tel (priv.): .................................................... (dienstl.): .......................................................... 

Fax:    .......................................................... e-Mail:    .......................................................... 

 
Der Mitgliedsbeitrag schließt die Kosten für die Zusendung von Informationsmaterial der DJG (Bulletins, 
Broschüren, Einladungen) ein. 
Ich bin mit der Aufnahme meiner Daten in das Mitgliederverzeichnis der DJG einverstanden. 
 
 
...................................................... ...................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 
 
Zusätzliche Angaben (optional, nur zur Information des Vorstands über die Interessen der Mitglieder): 
Ich bin an Jamaika besonders interessiert, weil 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung:
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag an die Deutsch-Jamaikanische Gesellschaft in  

Höhe von  .................. Euro jährlich von meinem Konto eingezogen wird: 

 

Name: ......................................................  Bank: ........................................................... 

BLZ: ......................................................... Konto - Nr.: .................................................. 

 
...................................................... ...................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 


