Deutsche Gesellschaft fur Wehrrecht und Humanitares Volkerrecht e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir

Wehrrecht und Humanitares Volkerrecht e.V.
c/o Herrn Stefan Sohm

Bundesministerium der Verteidigung
Stauffenbergstr. 18

10785 Berlin

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Deutsche Gesellschaft fiir Wehrrecht
und Humanitares Volkerrecht (Mitgliedsbeitrag derzeit 30,-€/Jahr):

Name, Vorname

Geburtstag Beruf, ggf. Amts-/Dienstbezeichnung

Anschrift (privat)

E-Mail Telefon

Ggf. zusatzliche dienstliche Anschrift

DE LA GUERRE zum Sonderpreis (derzeit 39,- €)
[] dienstliche
L1 private

Die Zeitschrift soll an meine

Gleichzeitig bestelle ich die Zeitschrift REVUE DE DROIT MILITAIRE ET LE DROIT

Adresse versendet werden.

Der Ubermittlung meiner Daten an die internationale Gesellschaft INTERNATIONAL SOCIETY FOR

MILITARY LAW AND THE LAW OF WAR) in Briissel stimme ich zu.

Datum Unterschrift



Deutsche Gesellschaft fiir Wehrrecht

und humanitares Véolkerrecht e. V. (DGWHYV)
Stauffenbergstr. 18

10785 Berlin

Registergericht: Amtsgericht Miinchen

Registernummer VR 14064

Glaubiger-Identifikations-Nr. DE81Z7700001342931
Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die DGWHYV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGWHYV auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (Strafse, PLZ, Wohnort)

Kreditinstitut BIC

IBAN

Die Daten werden wahrend der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert.

Datum, Unterschrift
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