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Dresdner Akademie für individuelle Geburtsbegleitung 
 
 
 

Aufnahmeantrag  
in die Dresdner Akademie für Individuelle Geburtsbegleitung 
 
 
 
Auf der Grundlage der Satzung und der Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Dresdner 
Akademie für individuelle Geburtsbegleitung beantrage(n) ich/wir die Aufnahme: 
 
o Einzelmitgliedschaft (45 EUR/Jahr) 
o Einfache Gruppenmitgliedschaft (45 EUR/Jahr) 
o Erweiterte Gruppenmitgliedschaft (30 EUR/Person und Jahr) 
 
 
 
ggf. Name der Institution: 
 
 
Name, Vorname des Einzelmitglieds bzw. der Verantwortlichen Ansprechperson:     
 
 
Straße:     
 
 
PLZ, Ort:   
 
 
Telefon:   
 
 
E-Mail:    
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Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von  

o 45,00 EUR (Einzelmitgliedschaft) 

o 45,00 EUR (einfache Gruppenmitgliedschaft) 

o _______ x 30,00 EUR = _________ EUR  (erweiterte Gruppenmitgliedschaft)  

wird per SEPA-Lastschrift von folgendem Konto eingezogen: 

 

Kontoinhaber:_____________________________________________ 
 

Kreditinstitut:_______________________________________________ 
 

IBAN:  _______________________________________________ 
 

BIC/Swift: _______________________________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Dieses Mandat wird durch unsrere 

- Gläubiger-Idendifikationsnummer: DE58ZZZ00000742042 

- Mandatsreferenzummer: = Ihre Mitgliedsnummer 

gekennzeichnet und künftig bei den jährlichen Lastschriften angegeben. 

 

Mandat erteilt:     

 

 

 

______________________                          _____________________ 

Ort/Datum                                                              Unterschrift   

 
 
 
 


