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Deutsch-Franzosischer Kreis Darmstadt e.V

Erklarung zur Mitgliedschaft

Hiermit ermachtige ich den Deutsch-Franzésischen Kreis Darmstadt e.V. den jeweils falligen Jahresbeitrag zu
Lasten meines Kontos einzuziehen. Die Einzugsermachtigung ist bis zu meinem Widerruf oder Kiindigung
meiner Mitgliedschaft guiltig.

Jahresbeitrag

O 35€ s Erwachsenentarif (1 Erwachsener + ggf. 1 Kind")
Tarif Adulte (1 adulte + le cas échéant 1 enfant")

O 55€..iiieieen, Familientarif (2 Erwachsene + x Kinder' oder 1 Erwachsener + 2 oder mehr Kinder')
Tarif Famille (2 adultes + x enfants' ou 1 adulte + 2 ou plus d'enfants’)

O 15€.in, Studententarif (1 Student mit Studentenausweis)
Tarif Etudiant (1 étudiant avec carte d’étudiant)

O €vveeeeeeeeeeen, freiwilliger Forderbeitrag (falls Sie mehr als den Mitgliedsbeitrag zahlen méchten und

so unsere Arbeit unterstitzen wollen)
Cotisation de soutien (a partir de 55 €)

'< 18 Jahre/ans

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name / Vorname des KONtOINN@DEIS: ......oooen it aees

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

O Hiermit widerrufe ich meine Einzugsermachtigung fir den Verein und erklare, die Betrage plnktlich im September
eines jeden Jahres zu Uberweisen.
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o Deutsch-Franzosischer Kreis Darmstadt e.V

DFKD

Antrag auf Mitgliedschaft

(Bitte pro Familie einen gesonderten Antrag ausftillen)

Daten des/r neuen Mitglieds/er:

Name: ..o, Vorname:........cccoeeiineee Geburtsdatum:...........cceeeveeenn.
Name: ..., Vorname:........cccooeeiineee Geburtsdatum:...........cceeevenennn.
Name: ..., Vorname:........cccooeeiineee Geburtsdatum:..........ccceeeieeenn.
Name: ..., Vorname:........cccoeeeiinnee Geburtsdatum:...........ccceeevenennn.
Name: ..o, Vorname:........cccoeeiineee Geburtsdatum:...........ceeeenennnnn.
Name: ..o, Vorname:........cccoeeiineee Geburtsdatum:...........ccceeeveeennn.
Postanschrift:

T Lr= 1K= TP
T ] SRR
Telefon: ... Handy ...
= T USRS

o Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Dauer der Mitgliedschaft mindestens ein Jahr
betragen muss. Auszlige aus der Vereinssatzung sind mitgegeben worden. Die vollstandige Satzung
erhalte ich mit der Aufnahmebestatigung.

o Der Vereinsbeitrag wird jahrlich im voraus entrichtet, fir diese Vorauszahlung erteile ich anbei
meine Ermachtigung fur das Bankeinzugsverfahren.

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds oder seines Erziehungsberechtigten
Dieser Antrag kann an die Geschiftsstelle oder bei der Abteilungsleitung abgegeben werden. Austrittsmitteilungen nach § 4
der Satzung sind nur rechtswirksam, wenn sie schriftlich an die Geschéftsstelle des Vereins gerichtet werden.
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	□ Hiermit ermächtige ich den Deutsch-Französischer Kreis Darmstadt e.V, den fälligen Monatsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

