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Deutsch-Indische Freundschaft e.V. 
c/o Frank Ziesing 
Am Johannisbach 20 
33739 Bielefeld 

Telefon: 0521 - 87 52 512 
E-Mail: info@deutsch-indische-freundschaft.de 
www.deutsch-indische.freundschaft.de 
 

Volksbank Bielefeld-Gütersloh BLZ 480 601 25 
Kontonummer: 2009 641 700 
IBAN DE 53 4786 0125 2009 6417 00 
BIC VBGTDE3MXXX 

 

 
Die Deutsch-Indische Freundschaft Bielefeld e.V. möchte die 
Verbindung pflegen zum Land Indien, dessen Bevölkerung und den 
Indern, die teilweise schon lange in Deutschland leben. Wir treffen uns 
nach Absprache und Einladung. 
 
Die Mitgliedschaft im Verein Deutsch-Indische Freundschaft e.V. 
Bielefeld steht jedem offen. Mitgliedsbeiträge werden nur erhoben, wenn 
sich jemand für diese Arbeit findet. Die Beiträge werden vom Vorstand 
festgelegt. In der Vergangenheit betrugen sie für eine Einzelmitgliedschaft 
15 € jährlich, ermäßigt 10 €; für Familien 20 €. 
 

Beitrittserklärung: 
 
Ich/wir möchte/n Mitglied der Deutsch-Indischen Freundschaft werden 
 
Familienname: .………………………………………………..…………. 

Vorname/n: …………………………………………………..………….. 

Straße/Hausnr: ..………………………………………………………….. 

PLZ+Ort: ….…………………………………………………………...… 

Telefon/Handy:  .……………………………………………………......... 

E-Mail: ..………………………………………………………………….. 

 
Zahlung des Mitgliedsbeitrags:  
Falls der Mitgliedsbeitrag fällig wird, gibt es vorher eine Mitteilung des 
Vereins. 
□ Einzelbeitrag       □ Familienbeitrag       □ ermäßigter Beitrag 
 
□ Per Einzugsermächtigung (wahrscheinlich nicht mehr relevant, da für 
uns zu kompliziert) Hiermit ermächtige ich die Deutsch-Indische Freund-
schaft Bielefeld e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitritts-
zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Name des Kontoinhabers: ……………………………………………….... 

Geldinstitut: ……………………………………………………………….. 

IBAN: ……………………………………………………………………… 

BIC: ………………………………………………………………………… 

□ keine Einzugsermächtigung 
Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag nach Aufforderung überweisen. 
 

Datenschutz:  Meine Adresse darf an andere Mitglieder weitergegeben 
werden.   □ Ja        □ Nein 
 
Ort und Datum: ……………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift: ……………………………………………………………….. 


