DFG

A Virs

PFORZHEIM

Aufnahmeantrag fiir die

Deutsch-Franzosische Gesellschaft Pforzheim- Enzkreis e.V.

Ich/Wir mdchte(n) Mitglied werden und verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung eines Beitrags
in Hohe von EURO 35,00 pro Jahr (Beitrag Einzelmitglieder/ Familien 35 €, Férderern nach
Ermessen). Die Mitgliedschaft gilt flir mindestens 1 Jahr und verlangert sich automatisch um
ein weiteres Jahr, wenn sie nicht spatestens 3 Monate vor Ablauf des Jahres gekiindigt wird.

Als Mitglied bin ich einverstanden, dass die Gesellschaft die fiir ihre Arbeit erforderlichen
Daten elektronisch speichern darf.

[\ F= T 1 U= T VOrNamMEe:....cccciiiriniinssnnisssnnnssssnnssssanesssnnsssssessssses
R = 13T [ =0 T 4T N
L1701 T T o s Postleitzahl..........ccceeveivriniirniieiinisecceenseccencnes
TelefoN:.. e e e (11 1 T 11 OO USROS
BeruUf.. et s saeenes Staatsangehorigkeit:.......ccccceevvervirinninnnccnnnnes
Geb.-Datum........ccccereecicnnnnen. Datum, Unterschrift........cceciceiricinriiecnseersseensseessesenssesnanes

Vereinfachte Zahlung des Mitgliedsbeitrags durch Lastschrifteinzug
SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubigeridentifikationsnummer: DE 95 ZZZ 00000 647 286
Ihre Mandatsreferenz-Nr. wird lhnen nach Aufnahme in die DFG mitgeteilt.

Ich erméchtige die Deutsch-Franzosische Gesellschaft Pforzheim-Enzkreis e.V. (DFG),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DFG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Rechnungsdatum, die
Erstattung des geleisteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

[\ T 1= R /o] ¢ 4 =1 o [
R = L1 [ =TT 4T PP
WORNOTt.......c e e s ee e ces esnseesnees Postleitzahl.........ccceeveerverrcrrreeccr e
(=T [ AT 4 1 A SRRSO
IBAN ... cecceenne e cneereessaesessassseenassseesnssnassnnnns BIC: .. eecceeeee e cecener e sasseeenne e snnsneesnnnes



