
DEUTSCH-JAPANISCHE GESELLSCHAFT 

BERLIN e.V. 

ベベベベ ルルルル リリリリ ンンンン 独独独独 日日日日 協協協協 会会会会 
DEUTSCH-JAPANISCHE GESELLSCHAFT BERLIN e.V. 

Schillerstraße 4-5      10625 Berlin     djg-berlin@t-online.de 

Telefon (030) 3199 1888 

Telefax (030) 3199-1889 

 

 
Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir meine/unsere Aufnahme in die Deutsch-Japanische Gesellschaft Berlin e.V. 

als ordentliches Mitglied. 

 

          Antragsteller                                                    Ehegatte 

 

Name und Titel:   ………………………….................           .………………………...................... 

 

Vorname:              …...………………………….........            …………………………................... 

 

Anschrift:              …………………………………………………………………………............... 

 

PLZ, Ort:              …...........          ....……………………………………………………….............. 

 

Beruf:                    ……………………………….........           …………………………………....... 
 

Firma/Institution:……………………………….........           ..……………………………............. 

(bei Hochschule bitte auch Fachbereich und Semester angeben) 

 

Geburtsdatum:     ……………………………….........           ..………………………………......... 

 

Staatsangeh:         ……………………….....................           ………………................................... 

 

Tel.  privat/dienstl.: ………………………….............           ...………………………………......... 

Fax  privat/dienstl.: ………………………….............           .…………………………………....... 

 

E-mail  privat/dienstl.: …………………………........            …………………………………....... 

 

Sprachkenntnisse:……………………………………………………………………....................... 

Spezielle Japan-Interessen: ………………………………………………………………............... 

Auf welchem Gebiet könnten Sie mitarbeiten? …………………………………………............... 

                                                                               .…………………………………………............... 

Wer hat Sie eingeführt? …………………………………………………………………................. 
 

Ich/Wir erkenne(n) an, dass sich meine/unsere Rechte und Pflichten aus der jeweils gültigen Satzung der 

DJGB ergeben. Ferner erkläre/n ich/wir mich/uns bereit, den Mindestbeitrag von Euro ......... 

unverzüglich und entsprechend den Bestimmungen der Gesellschaft zu zahlen.  

 

 

 

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

Ort:                         Datum:                           Unterschrift(en):   
 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  Ordentliche Einzelmitglieder: Euro 60,-, Ehepaare: Euro 80,- 

          Studenten, Lehrlinge und Schüler: Euro 30,-, Fördermitglieder: mindestens Euro 600,-. 

Einmalige Aufnahmegebühr: Einzelmitglieder: Euro 10,-, Ehepaare: Euro 15,-, Studenten: Euro 5,-.   

 

Bankverbindung: Postbank Berlin, BLZ 100 100 10, Konto-Nr. 5512-103 


