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Geschäftsstelle: 
 David Whitehead 
 1. Vorsitzender 
 Lessingstr. 17 
 71522 Backnang 
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 Fax:  07191-899799  

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Debating Society Germany e.V.. Ich habe mich ausführlich über die in 
der Satzung (u.a. unter www.schoolsdebate.de) aufgelisteten Rechte und Pflichten eines Mitglieds informiert. 
 
 
..........................................................................  ..........................................................................  ................................. 
Name   Vorname     evtl. Titel 
 
 
..........................................................................  .....................................               ................................................................... 
Straße   PLZ             Ort 
 
 
.....................................                  .........................................................            ...................................................................................... 
Geb.datum                Telefonnummer          e-mail-Adresse 
 
 
 
  ........................................................  ................................................................................. 
  Datum    Unterschrift 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen 
 
Hiermit ermächtige ich die Debating Society Germany e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 € pro Jahr für Schüler/Studenten/Auszubildende/Zivildienstleistende sowie 
30,00 € pro Jahr für Erwachsene und 40,00 € juristische Personen (Stand: Dezember 2009). 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 
 
 
..........................................................................    ............................................................................................... 
 Name des Mitglieds     Kontonummer 
 
 
...............................................................................................   ...............................................................................................
 Name und Sitz der Bank    Name des Kontoinhabers  
 
 
..........................................................................      
 Bankleitzahl      
 
 
 ....................................................................   ................................................................................. 
 Datum    Unterschrift 


