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10587 Berlin 
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Aufnahmeantrag 
Name / Titel: ............................................................................. 
Vorname: .............................................................................. 
Ehepartner: Name, Vorname: .............................................................................................. 
 
Privat:    
Straße ......................................................................................   
PLZ ....................... 
Ort ........................................................................................ 
Tel. ............................................................ 
Fax ............................................................ 
e-mail ............................................................ 
 
Beruflich 
Firma ................................................................................................................................. 
Funktion ............................................................................................................................. 
Straße ........................................................................................ 
PLZ ....................... 
Ort ........................................................................................ 
Tel. ............................................................ 
Fax ............................................................ 
e-mail ............................................................ 
 
Beziehungen zu Indonesien 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
 
Die Beitragszahlung, Jahresbeitrag 30,--€ Einzelperson, 50,--€ für Ehepaare, 15,--€ für Studenten, ist  

 von folgendem Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen: 
Kreditinstitut: ............................................................................................................ 
BLZ: .............................. Konto-Nr. ................................................................... 
Kontoinhaber: ............................................................................................................ 
Mir ist bekannt, dass ich der Belastung innerhalb von sechs Wochen bei meinem 
kontoführenden Institut widersprechen kann. 
 

 wird auf folgendes Konto überwiesen: 
 DIV Berlin e.V., Postbank Berlin, BLZ 100 100 10, Kto Nr. 0733 497 107 
 
Berlin, den .......................................... 
 
 
Dieser Eintrag wurde maschinell geschrieben und braucht keine Unterschrift.
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