
POP  
Initiativgruppe Griechische Kultur in der BRD e.V. 
Πολιτιστική Ομάδα Πρωτοβουλίας 

Bitte ausdrucken und senden an: 

Katerina Nikolaou-Müller, Friedhofsweg 12, 50389 Wesseling,

oder per E-Mail an vorstand@griechische-kultur-pop.de. 

Mitgliedsantrag 

Ja, ich möchte die POP unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitritt zur 

Initiativgruppe Griechische Kultur in der Bundesrepublik Deutschland e.V.!  

Name:............................................................................ 

Vorname:....................................................................... 

Anschrift:........................................................................ 

....................................................................................... 

Tel./Fax:......................................................................... 

E-mail:............................................................................

Ort, Datum:..................................................................... 

Unterschrift:............. ...................................................... 



 

 

SEPA - Lastschriftmandat 

Hierdurch ermächtige ich die POP Initiativgruppe Griechische Kultur in der 

BRD e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag, fällig im Januar eines jeden 

Jahres, mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Nachname: ....................................................................  

(in Druckbuchstaben)  

Betrag: ...........................................................................  

 

IBAN: ...............................................................  

 

BIC:...................................................................  

 

bei...................................................................................  

(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)  

 

Datum: ...........................................................................  

 

Unterschrift: ...................................................................  
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