
Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft zur Förderung der 
Forschung für Menschen mit geistiger Behinderung e.V. 

Homepage: www.difgb.de 
E-Mail: info@difgb.de

Bankverbindung: 
Sparkasse Marburg-Biedenkopf 
IBAN: DE25 5335 0000 0014 0009 84 
BIC: HELADEF1MAR 

Vorstand: 
Prof. Dr. Harald Goll, Erfurt (Vorsitzender) 
Prof. Dr. Karl-Ernst Ackermann, Berlin (stv. Vorsitzender) 
Dr. Frauke Janz, Heidelberg (Schriftführerin) 
Prof. Dr. Saskia Schuppener, Leipzig (Schatzmeisterin)  
Prof. Dr. Teresa Sansour, Oldenburg (Beisitzerin)  

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich ab __________________ meinen Beitritt als Mitglied. 

Vorname: 

Straße: 

Ort: 

Name: 

Geb.-Datum: 

PLZ: 

Telefon:                   E-Mail:

Ordentliches Mitglied (Einzelperson) 

Außerordentliches Mitglied (Institution / Einzelperson) 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt für ordentliche Mitglieder 31,00 € und für außerordentliche Mitglieder 102,00 €. 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift des Mitglieds  

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE23ZZZ00001988734  
Mandatsreferenz:  wird durch die DIFGB vergeben (Name & Mitgliedsnummer)
Hiermit ermächtige ich die „Deutsche interdisziplinäre Gesellschaft zur Förderung der Forschung für Menschen mit 
geistiger Behinderung e.V.“ mit Sitz in Erfurt, den Mitglieds-Jahresbeitrag wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.03. jeden Jahres fällig. Der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 
15. des auf den Eintritt folgenden Monats.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kreditinstitut:
BIC:

IBAN: 

Kontoinhaber: 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift Kontoinhaber*in 

_______________________________________________________________________________________________________ 
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