
 
Mitglied werden beim Deutschen Polen-Institut Darmstadt e. V. 
 

Zweck des Vereins ist die Förderung der internationalen Gesinnung, der Toleranz auf allen Gebieten 
der Kultur und des Völkerverständigungsgedankens, insbesondere zum Nachbarland Polen. Das 
Institut hat die Aufgabe, die satzungsmäßigen Zwecke des Vereins zu verwirklichen und zur 
Vertiefung der Kenntnis des kulturellen, geistigen und gesellschaftlichen Lebens beider Völker 
beizutragen. Es erfüllt diese Aufgabe insbesondere durch 
- Forschung, Publikation und Veranstaltungen, 
- Zusammenarbeit und Pflege von Kontakten mit Personen und Einrichtungen, die ähnliche Zwecke 

verfolgen, 
- Information und sachkundige Beratung, 
und trägt so zur Schaffung der geistigen Grundlagen für eine deutsch-polnische Verständigung bei. 
 

Ich möchte aktiv diese Zielsetzungen fördern und bitte um Aufnahme in den Verein. 
 
Name, Vorname / Firma bzw. Gesellschaft 
________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  
________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  
________________________________________________________________________________ 

E-Mail  
________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum (freiwillige Angabe)    Telefon (freiwillige Angabe) 

__________________________________   ____________________________________ 

Einzugsermächtigung Mitgliedsbeitrag  Datum, Unterschrift 

Gewünschter Jahresbeitrag ________________EURO _____________________________________ 

Über den Antrag entscheidet das Präsidium des Deutschen Polen-Instituts. Über die Entscheidung 

werden Sie sodann informiert. 

Der steuerabzugsfähige Mindestbeitrag für natürliche Personen ist 50,00 €, für juristische Personen       

(z. B. Städte, Firmen und Gesellschaften) 500,00 €; darüber hinaus gehende individuelle 

Überweisungen sind gegen Spendenbescheinigung möglich und erwünscht zu Gunsten unseres 

Kontos bei der Sparkasse Darmstadt IBAN: DE71 5085 0150 0000 5507 01, Swift-BIC: HELADEF1DAS  

Kreditinstitut  
________________________________________________________________________________ 

IBAN/BIC 
________________________________________________________________________________ 

Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung, den angegebenen Jahresbeitrag von 
meinem Konto einzuziehen  

Ich bin damit einverstanden, dass Einladungen zu Mitgliederversammlungen, Veranstaltung 
usw. an meine E-Mail-Adresse gehen.  

Ich bitte um jährliche Beitragsrechnungen.  


