
DEUTSCH-JAPANISCHE GESELLSCHAFT BERLIN e.V. 

ベ	
 ル	
 リ	
 ン	
 独	
 日	
 協	
 会	
  
DEUTSCH-JAPANISCHE GESELLSCHAFT BERLIN e.V.  Telefon (030) 3199 1888 
Hardenbergstr. 12 10623 Berlin       djg-berlin@t-online.de  Telefax (030) 3199-1889 
	
 

入会申込書 
(活字体でご記入ください)	
 

 

申込者氏名（ローマ字）	
 :	
 （姓）.................................................................（名）..................................................................... 
	
 	
 生年月日	
 :	
 ........................................................................... 国籍	
 :	
 ................................................................................................ 
	
 	
 言語:	
 ....................................................................................................................................................................................................... 

ご主人様、又は奥様の氏名	
 :	
 姓）.................................................................（名）..................................................................... 
	
 	
 生年月日	
 :	
 ........................................................................... 国籍	
 :	
 ................................................................................................ 
	
 	
 言語:	
 ....................................................................................................................................................................................................... 

住所	
 :	
 ........................................................................................................................................................................................................ 

郵便番号：................................................................  地域：（例 べルリン）............................................................................. 

職業(ご主人様、又は奥様)	
 :	
 ..................................................................................................................................................... 

会社名（学生の方は、学校名と学科名）:	
 .................................................................................................................................. 
Tel：（自宅）.........................................................................................（職場）...............................................................................	
 

携帯電話:（私用）................................................................................（職場）.............................................................................. 

E-mail :（私用）......................................................................................（職場）............................................................................. 

べルリン独日協会のどのような活動に興味をお持ちですか?	
 :	
 	
 

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

他に参加されている団体名：............................................................................................................................................................ 
	
 

かわら版（会員広報誌）の郵送（いずれか選択下さい）：PDF版（無料）/	
 印刷版（有料*）	
 

＊郵送費は年間10ユーロ	
 
	
 

	
 

私は、会員規約に基づく権利と義務を了承し、上記の通りベルリン独日協会への入会を申込みます。

また、入会の決定に応じ追って年会費及び諸費用として	
 .................................. ユーロを支払います。
尚、私は、当協会がデータ保護(DSGVO)の取り扱いに準じた私の個人情報を保持することに同意
致します。	
 	
 

	
 

	
 
_____________________________________________________________________________________  
場所	
 	
 	
 日付	
 	
 	
 ご署名	
 	
 

	
 

年会費：個人60 ユーロ、ご夫婦80 ユーロ、	
 学生または職業教育を受けている方30ユーロ、後援企業	
 600ユーロから	
 	
 
入会金(新規入会の方)：個人10 ユーロ、ご夫婦15 ユーロ、学生5 ユーロ	
 	
 
かわら版冊子郵送費：年間10ユーロ	
 

会費納入口座：HypoVereinsbank,	
 IBAN:	
 DE	
 48	
 1002	
 089000	
 1996	
 2571 


