
Gesellschaft für Forschung und 
internationale Kooperation auf dem 
Gebiet der Publizistik - GFP - e.V.

Büro Hannover c/o 
Gregor Kritidis 
Davenstedter Str. 23      
30449 Hannover

Betr.: Mitgliedschaft in der GFP

(Vorname, Name)

(Strasse, PLZ, Ort)

(Datum, Untertschrift)

Einzugsermächtigung

_______________________________
(Name, Vorname)

(Strasse, PLZ, Ort)
_______________________________
(Datum, Unterschrift)

Nichtzutreffendes bitte streichen.

T:0511/ 2133062
loccumer.initiative@gmx.de

Ich ermächtige die Gesellschaft für Forschung und Internationale Kooperation auf dem 
Gebiet der Publizistik - GFP_ e.V. widerruflich, den monatlichen Mitgliedsbeitrag von € 
_______  monatl./ vierteljährl./ jährlich von meinem Konto

Nr.: ________________________ BLZ _______________________

bei  ____________________________________________________

________________________________________________________

Hiermit erkläre, dass ich ab  _______________  Mitglied der Gesellschaft für Forschung 
und internationale Kooperation auf dem Gebiet der Publizistik - GFP - e.V., gem. § 3 der 
Satzung in der Fassung vom 10.11.1991 werden möchte.

Ich beabsichtige im Netzwerk FrauenZeiten mitzuarbeiten.

Ich werde eine Beitrag von monatlich € _______ zahlen


