
Propara - Deutsch-Paraguayische Gesellschaft e.V. 
Elbchaussee 439, 22609 Hamburg  

 
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit meine/unsere Bereitschaft  zum Beitritt zum Propara - 
Deutsch-Paraguayischen Gesellschaft e.V. 
 
als Einzelmitglied / als Ehepaar / als Schüler, Stu dent, Auszubildender / als 
korporative Mitglieder (juristische Person, Gesellschaft, Unternehmen, Vereine und 
Körperschaft des öffentlichen Rechts) *) 
 
Name, Vorname des Antragstellers:  ________________ __________________________________ 
(für Einzel- oder Paarmitgliedschaft) 
 
 
Name der Firma / der Körperschaft:  _______________ ___________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Name des Repräsentanten der Firma/Körperschaft: ___ __________________________________ 
 
 
Beruf, Funktion:  _________________________________ ____ Geb.Datum:  ______________ 
(des Antragstellers) 
 
Anschrift:  _______________________________________ _______________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Tel. dienstlich: ____________________________ Fax: ________________________ 
 
Tel. privat: ____________________________ Fax: ____ ____________________ 
 
E-mail dienstl.:  __________________________ privat :  ________________________ 
 
 
 
Name, Vorname:  _____________________________ Geb.D atum:   ___________________ 
(Ehepartner) 
 
Anschrift (falls andere 
als die des Ehemannes:  ___________________________ _________________________________ 
 
Beruf/Funktion: …._________________________________ ___________________________ 
 
 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, daß der Mitgl iedsbeitrag für Einzelmitglieder / Ehepaare / 

Schüler, Studenten, Auszubildenden / korporative Mi tglieder *) im Einzugsermächtigungsver-

fahren von meinem/unserem  

Konto Nr.  _______________________________  BLZ  __ _____________________ 

 

bei der ___________________________________________ __________________abgebucht wird. 

 
 
Datum_____________________  Unterschrift __________ _________________________________ 
 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 


