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Beitrittserklärung/Adressenänderung

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt
zur Deutschen Gesellschaft für Zellbiologie. Der Jahresbeitrag von
52,00 EURO für Vollmitglieder, 35,00 EURO für Doppelmitglieder in
DGZ & GBM und 18,00 EURO für Studenten wird zu Beginn des Kalen-
derjahres erhoben, möglichst durch Lastschriftverfahren.

Name, Titel: .........................................................................................................

Vorname: ..............................................................................................................

Inst., Bereich: ......................................................................................................

.................................................................................................................................

Straße, Postf.: .....................................................................................................

PLZ, Stadt:.............................................................................................................

E-mail: ...................................................................................................................

■■ Vollmitglied ■■ Doppelmitglied ■■ Student

Ermächtigung
zum Einzug von Forderungen mit Lastschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag von meinem
Konto abgebucht wird (Voraussetzung: Deutsches Girokonto. Vom
Ausland aus bitte Überweisung oder Verrechnungsscheck).

■■ EUR 52,00 (Jahresbeitrag Vollmitglied)
■■ EUR 35,00 (Jahresbeitrag Doppelmitglied)
■■ EUR 18,00 (Jahresbeitrag Student)

Bankinstitut:.........................................................................................................

Kto.-Nr.: .................................................................................................................

BLZ: .........................................................................................................................

Kontoinhaber: ............................................................................................
(Name bitte in Druckbuchstaben oder Stempel)

Änderung/Mitgliedsdaten
Falls sich Ihre Adresse oder Teile Ihrer Adresse geändert haben, wenn Sie
Mitglied in der GBM (Doppelmitglied) oder vom Studenten zum Voll-
mitglied geworden sind, füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden
es an das Sekretariat der Deutschen Gesellschaft für Zellbiologie.

Name, Titel: .........................................................................................................

Vorname: ..............................................................................................................

Univ., Firma: ........................................................................................................

Inst., Bereich: ......................................................................................................

.................................................................................................................................

Straße, Postf.: .....................................................................................................

PLZ, Stadt:.............................................................................................................

E-mail: ...................................................................................................................

■■ Vollmitglied ■■ Doppelmitglied ■■ Student

Änderung der Bankverbindung
Falls Sie eine Einzugsermächtigung für Ihren Mitgliedsbeitrag erteilt
haben und sich Ihre Bankverbindung geändert hat, teilen Sie uns
diese bitte umgehend mit. Es erspart uns erhebliche Mehrarbeit und
Kosten, wenn Sie uns rechtzeitig informieren.

Bankinstitut: .......................................................................................................

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

BLZ: ........................................................................................................................

Kontoinhaber: ............................................................................................
(Name bitte in Druckbuchstaben oder Stempel)

Anschrift der DGZ:

Deutsche Gesellschaft für Zellbiologie e.V.
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280, D-69120 Heidelberg
Tel.: (0 62 21) 42-34 51, Fax: (0 62 21) 42-34 52
E-mail: dgz@dkfz.de
Internet: www.zellbiologie.de

Ich wurde geworben von (DGZ-Mitglied): ..............................................................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift

Gewünschtes Präsent des Werbers:

■■ T-SHIRT (nur in Größe L)
■■ KAPPE Farbe: ■■ hellgrau oder ■■ schwarz
■■ ANSTECKNADEL

Zusätzlich wünscht der Werber:

■■ kostenloses Ein-Jahres-Abo Eur. J. Cell Biol.

Das Abonnement kann aufgrund der mit dem Verlag getroffenen Vereinbarung
nur an werbende DGZ-Mitglieder vergeben werden.

Datum, Unterschrift


