D G FA ‘ DEUTSCHE GESELLSCHAFT / GERMAN ASSOCIATION
FUR ALTERNSFORSCHUNG FOR AGING RESEARCH

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

Deutschen Gesellschaft flir Alternsforschung (DGfA)

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort;

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

Bitte schicken Sie den ausgefullten und unterschriebenen Antrag an:
info@alternsforschung.org



D G FA ‘ DEUTSCHE GESELLSCHAFT / GERMAN ASSOCIATION
FUR ALTERNSFORSCHUNG FOR AGING RESEARCH

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Alternsforschung e.V. den

Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 55,00 von meinem Konto einzuziehen.

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaberin

Bitte schicken Sie den ausgefullten und unterschriebenen Antrag an:
info@alternsforschung.org
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